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ANTECEDENTES:

“Las leslones de la pirémide nasal son'muy comunes, su manejo exlto’
;:so-requiere de un diagnéstico preciso y cuidadoso con técnica qui- -

‘rarglea integral ante la necesidad de la misma.

Una terapia exitosa empleza por el entendimiento de la vartedad en.-
las al teraciones causadas por traumatlismos faciales, los que en un

alto porcentaje se acompadan de fracturas de narfz.

La gran_mayofta de los serviclos de urgencias, carecemos de espe--
cialistas durante las 24 Hrs. del dia, por 1o que los 1lneamlentos -
eépecificos-dentro de un Hospital General deber&n incluir el trata_

‘miento de urgenclas asf como el especializado, a la brevedad pOSI'V:::

“ble.

La cIrugIa de narfz no forma parte de prcgramas nacionales de sa=- -
Tud en n!ngﬁn hospital dei Sector Salud en nuestrc pafs, ni’ en o=
tros -pafses. ' '

“Ante la presencia de secuelas debido a traumatismos nasales, se ha
" ce necesaria la clrugfa de nariz, la rinoseptumplastfa, la cual €0
mo su nombre lo indica, se basa en restablecer la dualldad estéti-
cé—FunctonaI, sin embargo nos encontramos que en la mayorTa de los
traumatlsmos nasales, no son llevados a cabo los tratamientos ade-~.
cuados, requirliends la clrugfa mencionada con anterioridad (11).

En el presente trabajo, iniciaremos con una explicacién de anato--
mfa bSsica, continuaremos con la deseripcién de los mecanismos que
provocan las fracturas nasales, su diagnéstico y tratamiento y fi-
nallzaremos con una amplia explicacién de la técnica quirdrgica QE':
pleada por nosotros, incluyendo la evaluacidn de los resul tados ob
tenidos con la misma. '



ANATOMIA DE LA NARIZ:

La nariz externa es una pirdmide triangular sostenida por un arma-
z6n de cartilago y hueso, cublerta por piel, tejido subcuténeo y -
misculo. Estd revestida por dentro de una membrana mucosa y elemen
tos glandulares. Toda la nariz se encuentra ricamente Inervada y -
posee una Irrigacién sanguinea muy abundante., La piel de la nariz-
es relativamente fina y m&vil sobre su armazén ésec supaerior, pero
se torna cada vez mis gruesa y contiene gran cantidad de glandulas
sebicecas en la parte que esta aplicada sobre el cartilago. La plel
de esta parte, se encuentra también adherido con mayor flrmeza a -
los elementos subyacentes. A causa de su abundante !rrigaclén, la-
mayorfa de las laceraciones, heridas e incisiones cutineas proxi--
mas a la nariz, sanan blien y con prontitud, y es raro que originen
infecciones Importantes (16).

La piel que cubre la parte cartilaginosa inferior de la narlz, ro~
dea las alas nasales entrande a las narinas, donde es sustltufda -
gradualmente por la membrana mucosa. En esta &rea existen fo! lcu--
los pilosos, los cuales son propensos a infectarse {forunculosis},
en cuyo caso se tornan dolorosos,

Las laéeraciunés_éh esta Srea también son problemiticas. Como la -
configuracién de la fosa nasal ests dada en gran medida por el car,
tilago que la:sostiene.'las laceraciones da esta regién pueden pro
ducir retracclén y ' Muescas ''; por lo tanto, es importante que, -
‘al reparér las laceraciones a través de estos cartflagos, se haga-
una cuidadosa aproximacitn de los cartflagos y del pericendrio, an
‘tes de cerrar.plel. Debido a la abundante irrigacién nasal, trauma
tismos de esta &rea pueden producir considerable extravasacién de-
Séngré, forméndose un‘hematoma en el darso de la ﬁarlz; sln embar=-
" go, en v!rtud_de la laxitud de la plel adyacente (pirpados y weji-

1las), la sangre sc desplaza con facilidad a estas regiones.



Tal como lo menclonames, el armazdn de la parte superior de la na-
riz es rigida y 6sea, en tanto que la parte Inferior es cartiiaﬁis
nosa y semimévil, El tabique nasal!, que contribuye en gran medida-
al sostén de la nariz externa ¢s Gseo y sélida en la ﬁarte'postéévf

rior, en tanto que e! cartflago septal mds anterior, es semlmﬁv!l§3 
y sy extremo anterlior os mis mévil todavia. La abertura éseé'que'J_uf

ctonduce a la narfz externa se denomina abertura piriforme_. La ba-:;V

se y la parte mis baja de sus paredes laterales pertcnecen a los~5 

huesos maxilares superiores (16}.

En 1a linea media, a nivel de 13 base, se encuentra una pequeﬂa -

protuberancia, la espina nasal anterior. La parte superio ‘d ;
bartura piriforme esté constltutda por al- borde tnferlur de )as -

huesos nasales,

.



Figura 1.

A)

B)

La narlz externa abarca los elementos Gseos y cartilaginosos. Los huesos nasa
les estadn formados de estructuras que se articulan con el hueso frontal, el -
proceso frontal de la maxila y uno al otro.

En la lfnea media se articulan con la l&mina perpendicular de! etmoldes. Los-
cartitfagos laterales Inferiores se articulan uno al otro, a los huesos nasa--
les, a los cuales estdn adheridos y al septum cartilaginoso en la ifnea medla.
Los cartflagos laterales superfores dan definicién a la porcién cartilaginosa
del pérfil dorsal. Los huegsos nasales dan definici6n al tercio superior del -
pérfil dorsal; los cartilagos laterales inferfores estdn formados y adheridos
a la columnela en la lfinea media, a los cartilagos laterales superlores late-
ralmente, dando definiclién al Tébulo de la nariz.

La estructura de la lTnea media de la nariz es ¢l septum nasal. El septum na-
sal estd compuesto de los elementos 6seos y cartilaginosos. El septum cartlla
ginoso cuadrangular es la parte mds anterior del septum. Articula posterior--
mente con Ta l&mina perpendicular del etmoides, Inferiormente con el vémer y-
la cresta de la maxila.

HN: hueso nasal CLS: cartilago lateral superior P: paladar
V: vomer CLI: cartilago lateral inferlor
S: septum cartilaginese LPE: L&mina perpendicular del etmoldeé

CM: cresta de la maxila



FRACTURAS NASALES:

Debido a su localizacién, la narfz es el punto principal de lesﬁi
nes por una varicdad de causas, entre las mds comunes estén:

1. Accidentes automovi]isticos

2. Traumatismos deportivos

3. Rinas y altercados _

Es muy Importante determinar la direccitn del golpe y su Intensi-
dad, ya que esto define de alguna forma el tipo nasal de fractura,
(n). '
Clasificacién:

La narlz puede ser fracturada como resultado de golpes laterales,-
frontales e inferiores, mis suele ser més resistente a la fractura
por golpes frontales e inferiores que por golpes laterales, Un --
traumatismo de la parte frontal! de la narfz puede provocar fractu-
ra de la porcién inferior de los huesos nasales, desplazéndolos de
la parte mis gruesa y pesada de la porcién superior. Esta clase de
fractura tiende a ensanchar el puente nasal, dando ura apariencla-
de narfz aplastada. Un trauma mis severo en esta drca puede conmi-
nutar los huesos nasales o separarlos del hueso frontal. Los cart]f
lagos laterales superiores pueden separarse de su adherencia a los
‘huesos nasales; si Ta fuerza del traumatismo es muy intensa, esta-
r& acompafiado de fracturas de los huesos lagrimales y del laberin-
to étmoldal. La 1&mina cribriforme y la 6rbita del hueso frontal -
pueden estar tambi&n incluldas. Son muy comunes las lesicnes del -
sistema nasolagrimal, goteo de iTquido cerebroespinal y lagrimeo =
dural (9).

Lesiones laterales; las fracturas nasales mis comunes sonh aquellas
provocadas por fuerzas laterales a la nariz. Paclentes jévenes ge-
" neralmente presentan desplfazamiento de los segmentos mayores, mien
tras que pacientes mds grandes suelen presentar conminutacién de -
e5tos mismos segmentos, Pequeflos fragmentos de los huesos nasales-
pueden ser fracturados o desplazados como resultado de fuerzas la-

terales mediante instirumentos romos.



Figura 2.
La nariz puede ser dafiada por golpes frontales, laterales e lnferiores.

Esto puede causar leslones de los componentes cartilaginosos, Sseos o ambos,
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Filgura 3

Ay B: Las go1pes de frente en la nariz pueden provocar fracturas que lncluyen
ensanchamiento y una apariencia de nariz aplastada.



Esto frecuventemente provoca abertura de los bordes de los huesos -
nasales y abertura de las narinas., Serd necesaria una reduccién, -
sl dicha fractura provoca desplazamiento de! cartflago iateral su-

perior de su adherencia al hueso nasal.

S1 el golpe lateral a la nariz es moderado, la fractura puede in--
clulr uno de los huesos nasales, desplazamiento del mismo dentro -
de la cavidad nasal. Con una lesién mis severa, te plrémide nasal-
puede moverse de un lado a otro; el hueso del lado lesionade se mo
verd hacia adentro y los huesos opuestos se moverdn hacia afuera y

el septum se dislocars.

E] septum es facilmente lesionade por golpes laterales a la narfz-
debido a 1a debilidad de la unidn entre el cartilago septal y la -
cresta de la maxlla. Las lesiones laterales provocan el desplaza=--
miento del septum fuera de la cresta de la maxila, produciendo un=
espolén septal que provoca obstruccidn de la via aérea. Si la por-
clén &sea del septum es fracturada, llevars al cartflago septal --
consigo. Tal desplazamiento provocard una dasviaci6n méxima del --
septum nasal en el punte donde se unen el septum cartilaginoso y &
seo. Esta unién del septum cartilaginoso y &seoc es particularmente
.fuerte, y cuando ocurren lesiones de esta clase, el borde caudal -
del septum es frecuentemente desplazado en direcci6n opuesta. EI -
cartilago septal puede doblarse en direccion horlzontal o vertical
lo que provocard un engrosamiento eventual o reduplicacién de los~
elementos septales cartilaginosos.

-El septum juega un papel muy importante en la determinacaén even-=
“tual de Ia posicién ‘de los huesos nasales en la plrémlde nasal y -
"en Ia aparlencia de la narfz externa. $1 el traumatismo septal no-
es proplamente diagnostlcado y corregido, la reduccién de los hue-
'sos_nasales puede no ser adecuada y la apariencla eventual estéti-

ca de la- narlz .lnsatisfactoria {10)}. B



Figura 4.

A) Una fuerza lateral puede provocar fractura de unc de los huesos nasales Esto’
puede causar desplazamiento dentro de la cavidad nasal. S

B} A mayor intensidad en golpes laterales, la pirémide nasal sers desviada total
mente.
El hueso de) lado lesionado se mueve haéla adentro; y el hueso lateral se -
mueve hacla afuera. AsTmismo, el septum también se desplaza.
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Flgura 5.1

Ay B Las: lesiones faterales de la narlz pueden pravncar que ‘el septum se des- o
“place fuera“de’la cresta’ ‘da” la‘maxila“ (Flécha), formandn una cresta alo
Iargo del plso .de. Ia narlz con’ obstrucclén aérea.

A

Figura 6.

Ay B: Cuando Ya porcién ésea del septum es fracturada, llevard consigo ta por
cién cartilaginosa provocando una mayor deflexign en este punto. Gene--
ralmente 1o porcidn caudal del septum se desplaza en direccibn opuesta.
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Lesiones inferiores: tos golpes inferiores a la nariz provocan --
fracturas septales y desplazamientos. Generalmente, e! borde cau--
dal del septum serd desplazado de la espina nasal y cresta de la -
maxila dentro de una de las narinas. S1 es severamente rasgado, --
las partes del cartilago septal serén encajadas una sobre otra, --
provocando un engresamiento y acortamiento del septum. Esto resul-
ta de una retracclén de ta columnela debido a que el septum ests a
sociado con los cartilagos laterales inferiores y superiores,-una-
les1én severa al septum, provocars deformidades y asimetrias de es
tas estructuras. Las fracturas y desplazamientos del cartllago sqﬁ
tal por golpes Inferiores pueden ocurrir sin fractura obvia de los
huesos nasales. Un manejo exitoso de la narfz lesionada depende --

del diagndstico preciso y del tratamiento aplicado al septum nasal,

Lesiones de tejidos blandos: los cartflagos laterales superiores ¢
inferlores son elésticos y resisten mucho mds a traumatismos por -
instrumentos romos. Pueden ser desplazados de sus adherenclas a ~-
las estructuras 6seas, regquiriendo de tratamiento correctivo. Lace-
‘raciones .o leslones penetrantes pueden romper el cartilago, piél o
mucosa de 1a membrana, desalineando la pnariz. Una atencién cdidadg
sa debe ser dada par la reaproximacién de estos elementos. ln mal-
manejo y tratamlento-puedeh provocar.adherenclas, tejido membrano-'
s0 o sinequias gque pueden distcrsionar la apariencia de la narfz o
restringlr la via aérea(S) '

Revisando la llteratur ™ "ncontrado dlversos tratamientos Pa

ra las Fracturas nasales, entre Ios casos més importantes, tenemos -

el s!gulcnte. 0

£l tratahieﬁtd”de_fracfu“
tes del Natlonal Healﬁ

‘te un perlédo de cuatro aﬁos,(IS 1983} medianté mantpulacidn u--

sual resenada por 105 forceps de walsham y Asch Tres meses des---
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pués, fueron examinados y no importando si fueron tratados a los ~
siete, catorce o mas dlas posteriores al traumatlismo, se enconhtré-
que m&s del 30% estaban mal alineadas;: el porcentaje de éxito en -
la técnica ablerta fué similar. Dados estos resultados, se llegd a
la conclusién de que ningin cirujano en Edimburgo, Escocia, sin Im
portar su experiencla, sabfTa llevar exjtosamente una manipulacién-
nasal o que era aplicada erroneamente este tipo de cirugfa. Los au
tores se inclinaron por la segunda opcién, argumentando que el al-
to fndice de ineficocla radicaba en e) desconocimiento de la fislo
patologia de los mecanismos del traumatismo. Para explicar m&s am-
pliamente esto, los auteores aplicaron las mismas t&cnicas que Le--
fort emplet hace afios, a 43 cédaveres frescos, fracturande lo hue-
" sos nasales con grados de fuerza y &ngulos variables. Las fuerzas-
utilizadas para provocar fracturas del centro hasta 90° laterales-
a la 1fnea media faclal variaron de B a 350 kilopascales {Imm de ~
Hg = 133.32 pascaies). Los huesos nasaies y el septum Tueron alte-
rados en su Insercidn superior, posterior e inferior encontrando -
los sigu!éntes patrones: fracturas no desviadas, fracturas desvfa-
das y fracturas septales en forma de ' C" (12).

FRACTURAS NO DESV|ADAS:

Como resultado de una fuerza lateral de grado variable. Las }Tneas
" de fractura corren paralelamente al dorso y a las llneas de fractu
‘ré nasbmaxllares, fuego se juntan aproximadamente a 2/3 partes del
’cam}no por arriba del hueso nasal, en el sitlo de trasicién aguda-
_‘'entre e] hueso grueso y ¢] declgado; no ests incluldo el septum y -
tampoco esta desvfado el esgueleto &seo de la 1inea media, en oca-
élﬁnes pudiera Qerse desviado pero suele ser s6lo una ilusién pro-
dhéfdarpdr la depresién del fragmento &seo. La fuerza aplicada va-
rfé:de 24 a 50 kilopascales. Ahora blen, una fuerza frontal! mds pe
- sada provoca una desviacion del segmento medio del! hueso nasal ha-
ela éualquiera de los lados de 1a lfnca media de la cara; el sep--
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tum es fracturado en la parte superlor de la lTneé'pérpendiéulaf -
del etmoides, paralela al dorso. Se neceslita una Fuerza de 350 ki-'_
lopascales {2,625.26 mm de Hg) para este tipo de: fractura.~

FRACTURAS DESVIADAS:

Necesitan de una fuerza lateral menor de 16 kilopascales (450 mm ~
de Hg) vy una fuerza mayor de 114 a 312 kilopascales (hasta 2,340 -
mm de Hg), la que da como resultado el desplazamiento del dorso na
sal. Las fracturas &scas ipsilaterales arriba de la sutura nasoma-
xiltar v las fracturas éseas contraiaterales inmediatas al dorso, -
provocan que los huesos Fracturados se conecten a través del dorso
en la unién entre e! hueso grueso y el delgada {lamipar), el sep--
tum cartilaginoso es también fracturade justo a .5 em por debalo -
de los huesos nasales y asl{ la tfnea de fractura corre hacla atrés

sabre la VAmina perpendicular del etmoldes.

La fractura dsea similar con mayor desplazamiento {por lo mengs -+
dael ancho del dorso de 'a nariz} estd asociada a una fractura tipo
W g" an septum cartilaginoso vy 6seo, La 1inea de fracturs empleza-
debajo del dorso nasal y con trayecto posteroinferior a través de-
1a 18mina perpendicuiar del etmoides, para terminar con una curva-
anterfor en septum cartilaginose a 1 cm por encima de 1a cresta'ma
xitar vy cerca del 5ngulo vomerlano, Este tipo de fracturas requfe-
ren de una fuerza de 50 kilopascales (375 mn de Hodp12).

Una fuerza mayor en cualquier direcci6n puede conminutar los hve--
505 nasales, lo que siempre estard acompafiado de una fractura sep-
tal tipo ** C" , en la que los huesos nasales se desvian de la linea
media con una distancia de por lo menos i1a equivalente al ancho.--
del puente nasal. En este tipo de fracturas no se encontrd lesidn-

del hueso nasal grueso.
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FRACTURAS SEPTALES TIPD * C'':

Fueron examlinadas detalladamente, ya que su frecuencia fqé constante
en cualquier tipo de fractura, provocando desplazamiento de los hue~
sos nasales. Aplicando diferentes pesos en ila porcidon del hueso na--
sal mediante luz polarizada brillante, a través del material fotoe--
lastico (aplicado en el Sngulo Interfase hueso-cartflago) se observa
ron dreas de gran filtracién proporcionales a la fuerza aplicada, y-
en todos los casos existi®é un &rea concentrada de Stress en la unién
hueso-cartflago y dngulo vomeriano, a mayor fuerza, mayor ensancha-~
miento de esta area, pero sl la fuerza era aplicada lateralmente, se

observaba un &rea de alta presitén en forma de " C',

La variacién en el pérfil de la inferfase 6seo-cartllaginosa no pro-
vocd ninglin efecto sobre la distribucién del patrén de filtraclén de
bido a que el cartflago es elsstico los bordes se cubren parcialmen-
‘te m&s que allnearse, en este tipo de fracturas. Sobre esta obseng
cién se llegé a la hipotesls de que los huescs nasales fracturados e
ran dgpfimidos a la porcién Iniclalmente desviada por recubrimiento-

de los ffagmentos ya desprendidos (12).

Estudlos realizados enh Gran Bretafa compararon la manipulacién sim--
‘ble con ta manipuiacidn m&s reseccién septal, encontrando que los re
su!tédos eran mis favorables para la reduccién abierta. Entonces si-
el hallazéo de que la reduccitn abierta es el tratamiento de elec---
' §i6n en paclentes con desviacién nasal visible post-traumitica, debg
.rfa ser l&gicamente aplicada a nivel ¢lfnico en cada hospital., A me~
dida que el nivel de slignificanclia varfa, la manipulacién ablierta es
catificada. camo el tratamiento de eleccién en pacientes con desvia--
) clién del més del 50% del puente nasal, en caso de que la desviaclén=
- sea menor y sin presencia de fractura conminuta, entonces el trata--
- miento adecuado inmediato ser§ la manipulacion cerrada (13).
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Patrén de fractura septal descrito | .
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Figura 13. . |

El &rea sombreada del septum nasal .
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' FRACTURAS NASALES EHM NIROS:

Los estudios realizados indican que el tratamlento es aGn confuso,
sin embargo abogan que no sean dafiados los puntos de crecimiento &
seo, adoptando medidas conservadoras. El manejo de las fracturas -
nasales en nifios difiere del de los adultos en que debe utllizarse
anestésla general, principalmente por la falta de cooperacién de =
este tipo de pabientes. El método prevaleciente es el manejo me---

diante reduccidn cerrada.

La nariz con Tos huesos nasales extendidos y sin Impactacién puede
ser reducida mediante compresién bilateral digital sobre el dorso-
de 10 a 15 min. Generalmente, puede reducirse la desviaci6n unila-
teral mediante compresién sobre el lado desviado. Cuando la compre
si6n digital no es suficiente, puede emplearse la Instrumentacfbn.
utllizando un elevador de Boise o instrumento similar con el fin -
de restaurar la nparfz tanto estética como funcionalmente (parmeab}
1idad nasal aérea} (20). .

Uno de los problemas que podemos encontrar al reailzar una reduc--
ci6n cerrada en este tipo de pacientes, es la dificultad para apre
clar el punto final definido. Las elementos cartilaginosos no son-
' factimente mévibles y cuando son movilfzados, no vuelven a adherir
: sé;en su sitio, tal y como sucede con los elementos dseos en lo a-
dul tos, sin embargo, estos elementos estdn genaralmente incluldos<
.eﬁ_ngcturés_gh:forma de rama verde y puede ser dificll mantener--

los éngla §§sch6h deseada, esto en los nifios (7).

La rihoblastfa'éétética se ha desarrollado de crudas operaciones -
_deScfftas alo largo del siglo, en un grupo sofisticado de procedl
'mlent6§ con muchas técnlcas de refinamiento. Las Indicaclones para
cada variaclén quirGrgica son bien conocidas y los resultados fina

les pueden ser pronosticados en la mayorfa de los casos (15).
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Alguncs factores limitantes tradicionales aceptados como dogmas, no
han camblado, éstos son: el resto de las caracterfsticas faciales,-
las caracteristicas anat6micas de la narfz, especialmente, piel v e
dad del paclente (18).

Actualmente, después de 50 afos, muchos autores describen la rino-~
plastfa como un paso temprano, entre 15 y 18 afos de edad. Algunas~
de las razones que apoyan esta posicifn son muy conocidas, por ejem
plo, la narfz crece hasta la mitad de la pubertad y las caracterfs-
ticas faclales cambian considerablemente. Entonces, es 18gico espe-
rar hasta que el crecimiento faclal se ha completado antes de cam-~
‘blar o modiflcar el pérfil nasal{14).

La otra razén descrita en la literatura es que una rinoplastfa tem-
'prana Iinterfiere con el crecimiento nasal. Esta aceptacién esté he=
cha en relacion a la cirugia, limitada ﬁor tejidos blandos, espe~--
cialmente para cartflagos alares asf como |as operaciones sobre el-

esqueléto y septum nasales(14).

Observaciones clinicas vagas‘e impresiones personales basadas en pe
quefias serles de casps_hd comparables, son considerados como prueba.
Huchas dé estss son, paladar hendido, el cual Incluye otros facto-~
res. -No hemos sido capaces de encontrar un reporte individual sobre
estudios de creclmlento nasal con series de pacientes simllares ope
rados por el mismo ciruJano con un seguimientc a largo plazo. S6lo-
pocos artfeculos tratan éspecfflcamente con cirugfa nasal temprana -

+

para corregir la obstruccidn aérea,
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DIAGNOSTICO:

La mayorfa de las fracturas no reciben una atencidn o restauracién
adecuadas. Generalmente, los pacientes subestiman la severidad de-
la lesidn y no consultan al médico, y cuande lo hacen, éste no es-~
especlalista, lo cual invelucra ciertos errores durante la inspec~
cidén, £s necesario obtener una historia culdadosa de 1a victima de
un traumatismo nasal, Incluyendo el nGmero, localizacién y magnl--
tud de los golpes, con el fin de tener una idea mis exacta de la -
lesidn nasal. Deben hacerse preguntas especiflcas sobre la aparien

cia y funcién de la nariz pre-traumatismo {9}.

bDeber$ esperarse a que Ta hinchaz6n, edema y equimosis desaparez--
can, con el fin de observar claramente las deformidades septales,-

fractura, desplazamiento o hematomas.

La‘cénfldadsdé sénéfado y liquido durante el golpe y la presencia-
de lfquldo cefélo-raquideo deberén ser valorados en forma precisa~
,fante cua!quler tIpo de riporrea. En este caso, debers ser observa-
'_da Ia narfz ‘con-luz apropiada teniendo disponibles instrumentas y-
,succién su?lclentes, serén colocados taponamientos con vasocons—--

15trictores, y una vez cohibidos los sangrados, podrd descartarse la
__presenc!a de hematomas septales. En caso de existir, deberdn ser -
'drénadoé e-lnmovlllzados mediante taponamientos anteriores, a los~
qﬁe7se'lés Untarsn antibisticos en crema o ungliento, en forma bila
—febal. Debe darse atencifn especial para determinar la apariencia-
de la nariz antes del traumatismo, especialmente si la nariz era -
‘recta y si el paciente siente que &sta ha camblado significatiﬁa--
mente. Debe valorarse la funcionalidad de la narfz, ya que cual---
qulier sensacién de entumecimiento alrededor de la cara sugiere wu-
na lesién adyacente de las estructuras nervicsas y/o fractura de o

tros huesos faciales {g9).
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‘Una vez que ha sido examinada cuidadosamente ta narfz, deben exami
parse las estructuras que la rodean. Es regla general examinar los
ojos para descartar cualquier dafio de los misculos extraoculares,-
separacién del lligamento cantal medio o leslén del aparato lagri--
mal. Deben inspecclonarse y palparse otros huesos faciales tales -
como los bordes orbitarios y zigomas, y cualquler tipo de lagera--
ci6bn deberd ser cerrada meticulosamente (6).

Muche se ha descrito sebre la utilidad radioldgica en el diagnésti
co de fracturas nasales, pero generalmente no son muy preclsas.

Frecuentemente son mal Interpretadas ya que las lTneas de sutura -
pueden ser facilmente confundidas por !fneas de fractura. Una ins-
peccidn y palpacién cuidadosa es mucho mis recomendable. Si el --
trauma es mis severo de lo que se sospechaba, tal como fractura -~
del proceso frontal y/o laberinto etmoides son Indicadas radiogra-
flas, laminograftas y placas de tomografia computarizada. Usualmen
te un diagndstico definitivo es hecho de 4 a 7 dfas post-trauma.

En Jos nifios, el septum estd usualmente recto y tiene un grosor de
2 a 4 gm. Cualqulier desviacion diferente sugiere una lesidn septal
significativa. Debe hacerse una palpacién bidigital del septum pa-
ra descartar cualqulier evidencia de desplazamiento, fractura e J--
nestabilidad y la espina nasal debers palparse via sublabial, €n -
contraste con las fracturas nasales comunes, la fractura de la es-
pina nasal puede provocar m&s dolor y reblandecimiento. Es necesa-

rio tomar fotografias pre y post tratamlento quirdrgico, si este -
es el indicado (2) (6).
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TRATAMIENTO:

Los Qb]étivos princlpales del tfatémignto'de'las'ffacturas nasales

son:

1.
2.

Es
A}

Restablecer la aparlenc!a estética an Forma satlsfactorla
Restablecer la functonalidad Incluyendo via aérea adecuada en -
ambos ' lados. . ' s :

importante tomar en cuenta las siguientes cons!deraciones.

HNo ex]ste peligro algunn al esperar dlas o semanas antes de dar

el tratamlento definitivo. La reduccién puede realizarse de 3 =

“'a 4 semanas posteriores al traumatismo, lo que nos da ta venta-

. Ja de haber combatido el edema y la equimosis.

B)

Ocasicnalmente, s reduccldn &5 rcalizada sin anestésia, 1o que

provoca dolor y hemorraglia. La mayorfa de las veces, la ancsté-

sia no da el efecto deseado debido 3 la hinchszén, por lTo que -

‘'serfa recomendable que todas las reducciones fueran reallzadas-~

en quirs&fano, 1o que incluirfa condiciones apropiadas, instru--
mentacién disponible, no sélo para la manipulacién cerrada sino
también para la abierta.

Dado lo anterior, preferimos, una sala de clirugfa ambulatorfa, don

de
2%

sea posible, )a aplicacién de anestésia local con Tidocalna al-
cen eplnefrina, al fgual que cocalna para mucosas, equipo de' in’

tubacién disponible y diazepam Intravenoso.

Cuando una fractura esta presente ¥ sin desplazamlento, puede nece

sitar solamente de medides de soporte. En tales casos, se le advier

te

al paciente sobre la necesidad de omitir cualquier tipo de de--

porte por 6 semanas y que en caso de cualquier cambio en 1a apa---

riencia nasal o funcionalidad deberd acudir a ura nueva inspeccidn.

Los golpes laterales a ta narfz son los mecanismos més comunes de-

lesién y usualmente provocan desplazamiento de cualquier lado de -
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Ja pirémide nasal. Con paclentes que cooperan, estas fracturas pue
den ser tratadas bajo anestésla local. La cavidad nasal debe ser -
descongestionada y anestesiada. En los adultos, este procedimiento
puede ser realizado con b cc de solucién de cocaina al 5% aplicada

‘en la cavidad nasal con 4 cotenetes neuroquirGrgicos de t X 3 pul-
" gadas.

REDUCCION CERRADA:

£s la técnica para Eracturas nasaies unilaterales con depresién' -
del hueso nasal contralateral o septum. . '

La posicién del paclente para una reduccldn cerrada es importante,
”:ya que las reacciones stncopales 5on una compllcacién bien ccnocl-

. da del estimulo nasal doloraso, por lo que’ es” una vencaja tener al’
paciente en posicitn supina,

'L.a reduccién. es realizada medlante !a colocacién de instrumentos -
&e-bordes romos bajo el hueso nasal Herplmido y reducié&ndolo con -
presién latera) aproplada. En caso de existir desviacién total de-
la pirSmide nasal, la reduccién serd§ realizada en forma similar, -
pero 1a presién dlg!ta]_es'generalmente apl icada al hueso nasal o-
puesto. Ocasionalmente, la piridmide se mueve completamente dentro-
de su posicién y el septum regéesa a la 1inea media {13).

Se ha obserﬁado, que rara.vez es fécil el realizar tal reduccién,;
ya que esto puede gdiar a un allneamiento menor al ideal de 105 -
huesos y septum nasales. A menos que el septum sea llevado a su pg
siclén en 1a Vinea media mediante'reducctén, los huesos nasales no
podrin ser recolocados adecuadamente. £s5 decly, una reducciédn ade-
cuada del septum, proveers de una reduccidn Osea. |
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REDUCCIOH ABIERTA:

Esta técnica es el tratamiento de elecclén cuando- como resultado -
de un traumatismo faclal, el septum tiene una desvlacién muy slgni
flcativa. ’ ' '

Como anteriormente sefialames, el objetivé principal #ef&“féstaurar
la dualidad estética-funcicnal de la narfz.: ' '

' Debido al tituto de la presente tesis, este't1p6 de .técnlica quirdr
‘gica como tratamiento de eleccién para Fracturas nasales serd am--
pliamente descrita posteriormente.

Es de gran importancia sefialar, qu;en'el'encabezado de Técnica -~
Quirdrgica, Tnclutremos el desarrollo de la reducclén abierta tan-
to en los adultos como en 15 1ifos, osi como sus diferencias y su

evaluacién en ambos tfpos de_paclentes.
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34 pacilentes, 19 Ebmbres y 15 mujeres fueron intervenidos quirdrgl
“éaMenfe en un periédo compfendido entre el 1° de Junifo al 3! de A~
gosto de 1987 en e) Hospital General de Urgencias Balbuena del De-
partamento del Distrito Federal. Todos estos pacientes con el ante
cedente de fractura nasal, que dejd como secuelas alteraciones fun

cionales y estéticas.

Fuéfon eliminados de este estudio 4 pacientes, 3 mujeres, 2 de e-~
‘11as por rinoseptumplastfa previa y la otra por no comprobar una -
alteracitn septal que influyera con su funcién ventilatoria, y 1=
pacliente masculinc al presentar deformidad nasal post-operatoria -

debide a traumatismo posterior a la cirugfa.

Por lo tanto,se reallzé esta Investigaclién en 30 pacientes, 18 hom
bres v 12 mujferes cuyaé edades fluctuaban entre 13 v 40 afios de e-
dad siendo scmetidos a rlncséptump]astia con un perlédo minimo de~
3 hésés; posferlor al traumatismo que provocd deformidad rinosep-~
tal y que ademis cursaron con fracturas nasales, las que en su ---

tlempo, Fueron comprobadas clInIca Y radioléglcamente.

Las caracterfstlcas requeridas para ser- inclutdos en el protocolo=
de estudio fueron las- slguientes"

.a) No haber sidd_sdmetlaos a clrhgfas nasoseptéles

b) Pacientes con déé&laélﬁﬁ éépfaT.obstructiva sintomitica

c) Pacnentes con un mfnlmo de 3 meses: post-fractura nasal

d) Pacientes clinlcamente sanos y que por exdmenes pre-operatorios
de rutina, no demostraranm ninguna otra patologra anexa

Se les solicitaron a los apcientes fotograffas clinicas en ndmero de

4: 2 de pérfil.(derecho e izquierdo), | de frente y la dltima en pro

veccién inferior.
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Se pehsé en la solicttud de rinomanometrias pre y'post-operatorfés--
pero dadas’ las condlciones econdmicas de los pacuentes, esto no --
Fue pos]ble. ‘

Se considera sin embargo, que la rlnomanometrra es ‘un’ estudlo se--i'
'rio que valora la funcion nasal ventllatoria, -y que estandarlza et
‘.Ios criterlos clfnlcos Indispensables en cualquler valoraclén rlno

Iégica.-
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REDUCCION ABIERTA:

"En presencia de una desviaclién significatfva det septum, unz reduc
cidn.de éste tipo serd la necesaria para restaurar la funclonali--
.dad y estética adecuadas, debido a la gran importancia del septum-
para mantener la estructura nasal, apoyamos el tratam!entc agrasi-

vo, en cualquier fractura o desviacién septal.

_El septum puede ser abordado por culaquier modalidad, nesotros pre
feflmos la .inclslén hemitransfictiva y elevacién del colgajo aer'-
mucoperlcondr!o sobre un lado. Una inspecclén directa determinaré
ta naturaleza y extensaén necesarias de la correcuén qulrﬁrglca. -

- ,(zlo

" La rese;cl6n‘radiﬁal_del éértflago‘septal‘esfaré completamente --=.

'proﬁgfita;.el tratmiento deberd reallzarse por reconétruccibn sep-

_tal ‘culdadosa utllizando teénicas depuradas de septumplastfa. El -
soporte debers ser mantenido, es importante recordar que las es~;:.
tructuras septales anteriores.a la Ilnea dibujada al nasién de’ ta~
espina nasal anterior, proveen de soporte a la nariz externa. Es--
tas estructuras deberdn ser preservadas a toda costa. La deformi--
dad septal m&s comin, es un espolén a lo.largo de! pisc de la na--

riz y es el resultado de una desviacién del cartfilago septal fuera

de la cresta de la maxilta, lo que puede proﬁocar una obstruccidn -

nasal {10).

Las desviaciones septales pueden ocasionalmente ser corregidas ba-
Jo visién directa, pero generalmente, una pequedia tira cartilagino
sa puedé ser removida a To largo de! borde Inferior del cartllago-
septal; esto permite al septum regresar a su posicién central. lLas
_ desviaclones caudales benignas pueden también ser corfegldas de es

ta forma, Un &rea de mayor importancia, es el punto donde el cartl



Figura 15.

Una representacién esquemitica de la
septumplastia.

El cartilago septal es llberado de -
las adherencias para permitir el mo-
vimiento hacia la 1inea media.

Algunos clementos &seos han sido re-
secados pero el soporte slempre se -
conserva.

- 67 -
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lago septal se une 2 la rama perpendicular del etmoides y vomer, 5i
" existe una dasviacién o espolén en este punto, el cartflago necesi-

tars separarse de su Insercifn 6sea posterior, si la fractura re--=
quiere dicha maniobra, deberd ser realizada tan posterformente como

‘sea necesario.

El septum 6seo no proves de soporte a la narfz en esta area, sin em
bargo, la separseitn del septum cartilaginose del ésco permite al '~
- primero retornar a su posicidn en la 1ines media. Si el septum ha -
sido fragmentado y fracturado, uno debe esfarzarse para acomodarlo-
v ésegurar sus elementos en posiclén andtomica. Pueden retlirarse re

quefias tiras o blen rayar el cartilago para mantenerlo en posicién,
(24) .

Si 1a reducclén &sea no es poslble, se preferird usar Ja técnica.a:
Elerta como Iarfinoplastfa, as] evitaremos entonces, tefidos blan--
dos 'y periostio por encima del hueso nasal fracturado, esto evitars
) ‘]a'pérd!da de fragmehtos 6seos durante la diseccidn, pero no serén-
’ realfiadaé disecciones amﬁlfas para tetar prolapsos dentro de la -
yfaiagrea que  provaquen défectos estéticos y/fo funcionales (19}.

En casc de impactacién de huesos nasales, se requerlrs de osteoto-~
mfas taterales, y una vez que los hueses han sido allneados, los --
. cartilagos laterales superiores desviados, regresacdn a su posicién
correcta. En el casoc de existir al:efaclones severas de cartflagos~
por troumatismos, estos debersn ser recolocados, aseguréndolos con-

taponamientos vy suturas'LISJ.

Se recomiends una rinoplastfa ante Inconformidades estéticas sliendo
necesario esperar mas de_tres'meses post-traumat{smo debido al .ries
go que existe de extraccién acclidental de huesos nasales ante el u-

so de Legras {1}.
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HEMITHANSF [X1ON SEPTAL ALTA PARA LA CORRECCION DE DEFORM]DADES
SEPTOCAUDALES : T

Las membranas nasales son anestesiadas en forma local y la harfz es

btoqueada con anestésia tépica.

Una Incisiéﬁ es del ineada apréximadamente de 1 a 1.5 cm del borde -
caudal septal. Esto es generalmente en la linéa de unibn de la esp]
na pasal anterior y la unidn del borde caudal de leos cartllages la=-
terales.superfnres. La Incisién se hace a través de la membrana y -
el cartlflago pero se preserva la continuidad del mucopericondrio ==

~del lade contfalatera!, dependiendo de la deformidad especifica.

iYa que al septum estard relativamente recto con una deflecclén cau-
dal alslada y una columnela retractada, la incision es mejor reali-
zaﬂa en el lado convexo. Un procedimiento septal alto en el lado --
céncavo es eficaz para la mayorTa de las deformidades septales com-
plejas o para aquellas que requieren de soporte en la columnela o, -
‘punta de la narfz. Una amputacién simple de) remanente caudai de--
flexionado a través de una transfixi6n estdndar, es recomendada pa-

ra dar un buen soporte a la punta con una columnela normal (5).

Una dlseccidn retrégrada es realizada hacia la columneia subperi=--
cébndricamente. La diseccién debe ser lo suficientemente ancha para-
permitir que el remanente cartlilaginoso libre sea colocado en el sa

¢co columnelar creado a través de la Incision.

Una vez que son llberadas las membranas, el segmento caudal del car
tilago septal es separade de la espina nasal y cresta maxilar, lo -
cual permite el movimiente libre dentro de la linea media de la co-
lumnela. E1 mantenimiento de 1a posicién en la 1Tnea wedia se reall
za al) retractar las membranas superlores y suturando en farma de --
sandwich el cartflago y la membrana con suturas absorvibles Inte---

rrumpidas ( 5).
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Cortilago
Incisidn \\ excim‘;\\& \\J

Figura 16,

La hemltransfixion septal superior es realizada por encima de la convexl
de la deflexitn del septum caudal con raposlc|6n y fijacién deil segmento
desplazado. =~

I.___-

dad
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TECNICAS DE RINOPLASTIA:

Una alternativa bléra‘de-ibs'ihplantes existe en la forma de injef-
tos hom&logos de carttlagos costales, transplantados sl sitio nasai

_ necesarfo’ lIE)

En todos nuestros paclentes encontramos deflexiones Septa!es que re
querIan resecciones, 1o cual nos impedla practicar la toma de Injer
tos en forma “autbloga de cartllago cuadrangu]ar.

Los Injertos de cartflago homélogo resultan ideales para lds feﬁue-,
rimlentos especlales de tejidos nasales, ya que dan un_ soporte y ~=

contorno flrmes (21).

La-utflizacién de varlas capas de cartflago sirve para un aumento -
" més abundante en depresiones nasales sfgn!Flcatfv::{ Mo exlsten ro-.
qderlmlentos para que el cartflago deba: ser colocado directamente -
al” hueso 0 cartflago nasales, es mis recomendable colocarlo en bol-
sas de tej!do blando creadas preclsamente para fines estéticos (23).

‘.En casos de r!noplastfa de aumento, preferimos utilizar hueso y car
) tIIago costales . del mIsmo paclente (autéiogos) tenlendo sumo culida-
. do en el mantenimlento‘_e~la vltalldad del hueso custal respetanda

' n 1o ﬁoslble el perlcondrio'

Recordemos que para la buena nutficldn del lnjerto autélogo debemos
de mantener en contacto, la cortical de. huesos propios nasales con-

la cortical del injerto {19).

La obtencién del cartilage homélego, se hizo de cadsveres frascos -
. j6venes y sanos acaecidos en muerte violenta; los injertos de cartl
lago costal libres de mGsculo perlcondric y hueso fueron mantenidos
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en mertiolate blanco (concentracitn comercial) durante una semana
previa-a su utilizacion con recambios de mertiolate cada 4 dias y
eliminados después de 3 semanas de su obtencién.



///

Figura 17,

Az B

Las dos capas de la columnela son . ' La poslelén para los injertes de
separadas con las tljeras de Fomon. cartflago en punta de la parfz y

columnela deben ser reallzados
en forma separada.



Figura 18.

El injerto de cartilago para el
dorso debe extcnderse desde la
la glabela hasta el limite Infe
rior de los cartflagos laterales
supcrlores.
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Figura 19.

Para Incrementar la proyeccién an-
terlor de la narfz,el Injerto de -
cartflago se inserta entre la plel
y los cartllagos laterales Inferig
res., $Si es necesario, pueden utilj
zarse 2 6 3 capas de cartilago seE
tal. .
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REDUCCION ABIERTA EN NIROS:

La rinoplastia realizada en todos los casos bajo anestésia orotra--
~ queal general, es combinada con Infiltracién de xllocalna coh epine'
‘frina en forma local, siendo utillzada una incislén transcartilagi- ’

nosa bllateral en todos los casos.

E1 abordaje subperiéstico minimo es reallzado a lo ]argo del dorso. -

Los cartflagos laterales Inferiores son disecados y recolocados utl};;;'

l1zando la técnica de eversi6n (14).

La septumplastfa es reallzada en casos de traumatismo llmltando la?'

disecclon del mucopericondrio tante como sea poslble. La reco]oca~—' i

clén del septum luxado y espina nasal son hechas ' la reseccian del

cartilago a un minimo absoluto. Cuando es necesarlo, el cartilago -'_ 

septal es transcolocado.

La osteotomia lateral es real tzada cbn.uﬁ osfédtémo‘qume lnsért{g
dolo a travées de la‘plel dentro y hacia abajo dél bantoLpanésraI -
medio sin elevacion periéstica. Cuando.es indicado, una resgécibn -
de la jiba mfnima es hecha cbn un -raspador para'huéso'y una navaja-
- de bisturfl. del No. 11 para el’ segmento cartl]aglnoso inferjor, En -
la mayorTa de los. casos. sélo una: asteotomIa central es necesaria.

Los Injertos de:cérfflagofﬁéQﬁéﬁdgrdelgsethm o concha del ofdo pue
den ser utilizados para Ia punta y columnela. Una férula de plé&sti-

co es mantenlda durante 10 dfas.~ .
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Figura 20.

Diagrama con las manlobras m&s utilizadas para correcliones del
' septum nasal
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Figura 21.

Las osteotomfas son hechas con un cincel de 2mm., insert&ndelo a
través de la piel. Una fractura en rama verde es realizada y los
huesos son desplazados hacia la 1inea media, los cuales son liga
dos mediante una sutura frontonasal.
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Un total de 30 paclentes fueron intervenidos quirdrglcamente con la
técnica de reducci6édn abierta (rinoseptumplastia)en un peri6do de -
3 meses. Las edades comprendidas fueron de 13 a 40 anos, siendoc ma-
yor el porcentaje en el grupo comprendido de 20 a 25 afos {33%) y -
el de menor Tndice de 35 a 40 afos (6.66%) Tabla Ho. 1

De los 30 paclentes mencionados con anterioridad, 18 correspondie--
ron al sexo masculino y 12 pacientes al sexo femenino. Los mecanis-
mos de ftractura nasal los dividimos en 3: laterales, frontale§ e in
feriores siendo mayor el mecanismo de fractura lateral conﬂzj_pa--v}
cientes v el menor por el mecanismo inferior correspondiendo’a'B'ﬁ%
nicamente. A

Las causas mis comunes de lesidn fueroh en'érde

descendente.,;: R
golpes por rlﬁas, deportes, caTdas, accidentes “de tr&nslto y asal--
tos, Tabla No. ) ‘

agredidos por rlﬁas o Fe

son Investlgado

ol el:mlnlsterln pﬁbllcokdel hospital.

‘Ccmo ya: menclonamos anteriormente, para que los paclientes fueran so
metldos a reduccién abierta debertan lnclulr sintomatologfa de obs-
truce tén nasal y asf encontramos que 15 paclentes traducfan obstrug
ci6n nasal de predomin!o Izguierdo, 12 del lado derecho y 3 en for-
ma bilatera1_ Tabla No. 3

En el post-operatorioc que comprende-un perlédo de 1 a 4 meses de e-
volucién, nos encontramos con que 25 pacientes respondlieron tener -
una mejorfa en la ventilacién nasal no asT § pacientes gquicnes tra-
ducfan una persistenclia en la reduccién de la via aérea siendo 4 --
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|EpAD il Mo PACIENTES L Hl T v PORCENTAJE.

SR 6.66

TOTAL ;;’f'_:fff3f:f'30-f_ - ' 99.97

Tabla No. 1
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o, PACIENTES | ~ CAUSA LESTON ... [ .- PORCENTAJE

o 30.00

' 16.66

20.00

5 Accidentes de 16.66
Transito

5 ' Asaltos 16.66

TOTAL
30 : o 99.98

Tabla No. 2
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" del lado derecho y upo‘del tado lzqulerdé, Tabla No. 4

Fué necesarlo el uso de injertos en 23 pacientes, de los- cuales, 10
lo requerfan para definir la punta nasal con la técnica de.scrlta -

por Sheen; 4 paclentes a los que les fué real izada rtnoseptumplas~-

tfa con Injerto de hueso y cartilago costales autolégosl 6 Paclen-_‘5=

tes a los que se les colocaron en columnela y 3 por co1apso valvu-f,;“,g

lar bilateral.

La opinidn de los pacientes en cuanto a su aparlencla estétlca fué‘f
Buena en 22, Regular en 6y 2 como Mala, Tabla No..5'



..],'5_

e

1 OBSTRUCE LON- NASAL ==

DERECHA

_PACIENTES- - |-

- PORCENTAJE

T won

liéyfﬁnn - 156% '
BILATERAL: jji}; 10%
oL o 3
VA AEREA‘ PACTENTES FPORCENTAJE
MEJORIA 25 83%
REDUCIDA DERECHA y 13%
REDUCI1DA 1ZQuIERDA 1 3.3%
TABLA No. &
APARIENCIA ESTETICA PACIENTES PORCEMTAJE
BUENA 22 73.3%
REGULAR 6 20 %
MALA 2 6.6%

" TABLA Ho. 5
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CASO  CLINICO No. 1.

Pacleﬁtg femenina de 36 afios de edad que reclibe traumatismo nasal

. dlrecto él;sqfrlr'accldente automovilfstico presentando fractura-

nasal ffoﬁtal,,&éf}riendd obstruccion nasal izquierda.

PROBLEMAQ-ENCONTRADOS:

1.
- 16n del: mlsmo lado

2.
3.

5.

Cresta “de &rea 1=-1v lzquierda obstructlva que - termlna en espo

Hundlmlento Ry ensanchamiento‘de .dors_,u
mi smo ) ‘
Ensahchamleﬁfo_dé néf}pas
Punta nasal caida cdﬁ?df;minu;lén del

Mala definlcién de’punta na
lares '

-
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RESUMEN QUIRURGICO:

1. Toma de injerto [Hueso y cartTlago) auté]ogo de la 7ma. cnstl-_
11a Izqulerda

2. Septumplastfa con técnica de Cuttle Y resecctén de cresta lz--
qulerda

3. Incislones transcartilaginosas con resecc!én de porciones cef&
7 17635 “de cartllagos alares. =~ -l

4, Aboraaje?dérﬁéfso Y‘cdidqa¢1§’fdéflﬁjértdldsgo‘i{

‘ S.EInJertos cartilaglnosos en punta y columnela con técnica de -~
. Sheen '
6, Se Ilustfap‘fesdltadbs-ébn:fbﬁograffas de 3 meses post-operatorio

L4



i35

37

S
Frav)

B

LRV rl—;‘: T A
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CASO CLtulco”Nd.-z -

_Paclente mascullno de 13 aﬂos que al’ reclhir traumatlsmo nasal dz-
.qulerdo (al juga

beisbol{",batazo“J, reflr!endo obstruccién nasal

3dgre;ha.

' PROBLEHA%’ENCONTRADOS&
’ l. Luxacfé “de borde caudal’ e e ;um a.la derecha - :
L2 Hundlmlento ‘de” rama . asce "del’ maxilar y huesos nasales del-

Iado Izquierdo e : )
3 Techo nasa hundido

B h Ensanchamlento de dorso nasal i




P T ke S




- 52 -

RESUMEN QUIRUAGICO:
1. Hemitransfixién septal superior ddrecha.“l
‘2.'Excisiép y reco]bcaéibn.de 5prdefééudé!fs§§tajl

3; lncis:ones transcartllaglnosas y abordaje de dorso con bisturf
se despega piei, respetamos periostio L :

4. Os:eotomfas lateraies externas con. clncel de me, se respeta -

. periostlo

5. Se [tustran resultados can fotogréfrés de 2 meses post-operatorios.
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CASO CLINICO No. 3

Paclente mascul Tno de 27 afos, reclbe traumatlshé ﬁasal directo.
( codazo atl Jugar basque:bol ), presenta fractura nasal Iateral -
refiriendo obstrucclén nasal Izquierda, o ’

PROBLEMAS ENCONTRADOSﬁ

. Cresta de- drea ll-lV Izqulerda obstructlva-
. Jlba ésea-cartllaglnosarw};,-i '

1

2

3. Punta nasal caTda
4 a’ s

5

. Colapso valvular‘blfateral SN
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RESUMEN QUIRURGICO:

1. Resecélﬁﬁ'de'trgsta,dg-éfeas {1-1V del lado:izqﬁlefdo;obstructlva

' 2.'Resecci§n'de“i”ﬁm‘dé bEf@éiééudhl dg septum.

3.'lncls!ones transcartllaginosas con resecclén de porciones cef&--
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CASO CLIN{ICO No. &

Paciente femenina de 23 aflos de edad, reclhe traumatismo nasat di
. recto {frontal}) con file de banqueta por cafda de superflcie. re- o
filere obstruccldn nasal del lado izquierdo. ‘

 PROBLEMAS ENCONTRADOS:

1. fresta basal izquierda y que presenta cdnvekfdad_mfsmd‘laﬂo'
2. Desviaci6n de piramide ésea a la derecha . = e

3. Jiba &sea de 1 mm

4, Punta nasal mal definida

5. Ensanchamiente de narinas
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RESUMEN QUIRURGICO:

1. Reseccién de cresta basal _Izqulerda ¢6n t:'écnlca"de‘Ct.:_vttle .

2. Incislones transcartllaglnosas realizando resecclén de porclén
cefslica de carr.ﬂagos alares : :

6. Col.‘pc'actén de InJert r ' columnelacon cér_l:l’légo homé) ogo

7. Se lluSt'rari‘-'r‘e._sulté‘dos‘ on-fotograffas: de 1 mes post-operatorlo

y







':‘ante deformldades septales obstruct!vas

- H2 -

Las fracturas nasales generalmente son conslideradas como un daiio.
no muy Importante, aunque el tratamiento es necesarlo para preve
nir a’ 1argo plazo ta’ presencia de alteraciones estéticas vy fun~--

. c!onales.‘1;-_,f

La eva]uaclén final de los resul tados es diffci] debldo ala ca-
‘rencia de objetlvldad y también por las varlaclones lndlvlduales:
' marcadas en una poblaclén normal. ' : : : S

Conslderamo HQUe la reduccién abierta es el tratamlento a elegir

Y. que se acompaﬁan de -

-1la formaclén de Jlbas e desvlacloneslde‘ a p!rémlde 6sea.

"Es Indfspéﬁséﬁié; da.r umghto'éhté'la presen
cla de ensanchamlentu' mie
lsal, comﬁnmente P : ‘traumatismos frontales fntensos.

En 1a Ilteratura. ‘dific) lment ncontrarén reportes Tndividua
les de la técnica’ quirdrgica isada espectficamente por un-sélo -

clrujanop

-‘Nosotros al laborar dentro de un Hosplta] de traumatologra como-
'lo es .el. Hospltal de Urgenclas Balbuena del Departamento del Dls

'V.trlto Federal. tenemos la oportunidad de la f&cil obtencién de -

_ pacientes con el antecedente de fracturas nasales, el promedio -
. de paclentes vistos en el Servlcio de Urgencias es de 3 paclen=-

tes por dfa.

De estos, s6lo el 20% cursan con deformidades septales que oca--

sfonan obstrucciones importantes.

Existe un nGmero mayor de paclentes que dia a dfa solicitan Ta -

rincplastia como método correctivo a Inconformidades estéticas.
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qustrq hospltal coms muchos otres hespitales, no contempla dentro
de sus actividades este tipo de clrugfas, por lo que el presente -
~estudlo lo hicimos apoyados en la presencia de deformidades septa-
les que clinicamente cursaban con sintomatologfa nasal abstructi--
va.

Ahora bien,cabe seflalar que 2 todos nuestros pacientes les fué des
carfada en forma previa, problemas de sinusitis ocasionada por es--
te tipo de deformidades y que fué encontrada en 4 pacientes, a los
que se les manejo con 2 6 3 esquemas de antibiéticos previos a la-
lntervenqién quirargica.

- Nuestros resultados fueron callflcados de Buenos en un 73.3% en a-
) parlenc!a estética vy en un H3% en cuanto a la mejorfa de la venti-
”'1ac16n nasal.

'Pdr lo ﬁﬁe'se concluye, que la técnlca de reducclién ablerta con --
todas ]és'var!anteé quirdrgicas ya ejemplificadas con anterloridad
déréﬁ resultados satisfactorios en la gran mayorfa de pacientes --
dug‘ppr‘fracturas nasales ven comprometida la permeabilidad pasal-
ventilatoria acompafiada de una deformidad estética.
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