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ANTECEDENTES: 

Las lesiones de la pirámide nasal son muy comunes, su manejo exlt,2 

so requiere de un diagnóstico preciso y cuidadoso con técntca quJ-

· rorgtca Integral ante la necesidad de la misma. 

Una terapia exitosa empieza por el entendimiento de la varledad en 

las alteraciones causadas por traumatismos faciales, los que en un 

alto Porcentaje se acompaftan de fracturas de narrz. 

La gran mayorra de los servicios de urgencias, carecemos de ·espe-

cial lstas durante las 24 Hrs. del dfa, por lo que los l lneamtc'ntos 

.especff_lcos dentro de un Hospital General deberán lnclul_r el trat!_ 

miento de urgencias asT como el especial izcJdo, a la brevedad pas·r-_ 

ble. 

La clrugfa de nariz no forma parte de programas nacionales de sa-

lud en ni.n9ún hospital de) ScC:tor SaJUd en n'uestro pafs, nt ·en a-.:. 

tras ·paf ses. 

Ante Ja presencia de secuelas.debido a traumatismos .nasales, se h!_ 

ce necesaria Ja clrugfa de narrz; la rtnoseptumplastfa, 1a cual C.!2_ 

mo su nombre lo indica, se basa en restablecer la dual ldad estéti

ca-functonal, sin embargo nos encontramos que en la ·mayOrfa de los 

traumatismos nasales, no son llevadós a cabo los tratamientos ade

Cuados, requiriendo la ctrugfa mencionada con anterioridad (11). 

En el presente trabajo,- iniciaremos con una cxpl icaci6n de anatO-

mta 'báslca, continuaremos con la descripción de los mecanlsmo.s que 

provocan las fracturas nasales, su dlagn6stico y tratamiento y fi

nal Izaremos con una ampl la expl icacl6n de la técnica quirúrgica C!!!, 

pleada por nosotros, incluyendo la evaluación de los resultados ob 

tenidos con la misma. 
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ANATOHIA OE LA NARIZ: 

La nariz externa es una pirámide triangular sostenida por un arma

zón de carti1ago y hueso, cubierta por piel, tejido subcutáneo y -

músculo. Está revestida por dentro de una membrana mucosa y elcme!!_ 

tos glandulares. Toda la nariz se encuentra ricamente inervada y -

posee una irrigación sanguínea muy abundante. La piel de la narlz

cs relativamente fina y móvil sobre su armazón óseo superior, pero 

se torna cada vez más gruesa y contiene gran cantidad de glándulas 

sebáceas en la parte que esta apl lcada sobre el cartflago. La piel 

de esta parte, se encuentra también adherida con mayor firmeza a -

los elementos subyacentes. A causa de su abundante Irrigación, la

mayoria de las laceraciones, heridas e incisiones cutáneas próxi-

mas a la nariz, sanan bien y con prontitud, y es raro que originen 

infecciones importantes (16). 

La piel que cubre la parte cartilaginosa inferior de la nariz, ro

dea las alas nasales entrando a las narinas, donde es sustltufda .:

gradualmente por la membrana mucosa. En esta área existen folfcu-

los pilosos, los cuales son propensos a Infectarse (forunculosis), 

en cuyo caso se tornan dolorosos. 

Las laceraciones en esta área también son problemáticas. Como la -

configuración de la fosa nasal está dada en gran medida por el car, 

tilago que la sostiene, las laceraciones de esta región pueden pr~ 

duclr retracción y 11 Muescas 11 ; por lo tanto, es import.:inte que, -

al reparar las laceraciones a través de estos cartflagos, se haga.

una cuidadosa aproximación de los cartilagos y del pcricondrto, ª!!. 

tes de cerrar piel. Debldo a la abundante trrigaci6n nasal 1 traum.!!_ 

tismos de esta área pueden producir considerable extravasación de

sangre, formándose un hematoma en el dorso de la nariz; sin embar

go, en virtud de la laxitud de la piel adyacente (párpados y mejí

. 11 as), 1 a sangre se desp 1 aza con fac 11 i dad a es tas rcg i enes. 
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espina nasal anterior. La part·e.:··sup~rio-r\:.da-:-la- a 
-.. :·-· ----, -,- -_ -

está constituida por el borde lnferlor_de_·tos é--
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A B 

Figura l. 

A) La nariz externa abarca los elementos óseos y cartilaginosos. Los huesos nasa 
les están formados de estructuras que se articulan con el hueso frontal, el ':" 
proceso frontal de la maxlla y uno al otro. 
En la línea media se articulan con Ja l~mlna perpendicular del etmoides. los
cartflagos laterales Inferiores se articulan uno al otro, a los huesos nasa-
les, a los cuales estc"in adheridos y al septum cartilaginoso en la Tfnea media. 
Los cartflagos laterales superiores dan definición a la porción cartilaginosa 
del pérfll dorsal. Los huesos nasales dan definición ni tercio superior del -
pérfil dorsal; los cartilagos laterales inferiores cstc"in forr.iados y adheridos 
a Ja columnela en la línea media, a los cartílagos luterales superiores late
ralmente, dando definición al lóbulo de la nariz. 

B) La estructura de Ja 1 fnea media de Ja n.:irlz es el septum nasal. El septum na
sal está compuesto de los elementos óseos y c.:irtiluglno~os. El scptum cartlla 
ginoso cuadrangular es la parte m~s anterior del scptum. Articula posterior--= 
mente con la l~mlna perpendicular del etmoides, lnferlormente con el vómer y
la cresta de la maxlla. 

HN: hueso nasal CLS: cartílago lateral super lor P: paladar 

V: vómer CLI: cartílago lateral 1nfer1 or 

s: septum carti lilglnoso LPE: Láml na perpend J cu J ar del etmoides 

CH: cresta de la maxf la 
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FRACTURAS NASALES: 

Debido a su localizac16n, la narrz es el punto principal.de lcsf.2_ 

nes por una varfcdad de causas, entre las más comunes están: 

1. Accidentes automovllfstlcos 

2. Traumatismos deportivos 

3. Riñas y altercados 

Es muy importante determinar la dirección del golpe y su Intensi

dad, ya que esto define de alguna forma el tipo nasal de fractura, 

(4). 
Claslflcacl6n: 

La nariz puede ser fracturada como resultado de golpes laterales,

frontales e inferiores, más suele ser más resistente a la fractura 

por golpes frontales e inferiores que por golpes laterales. Un 

traumatismo de la parte frontal de la nariz puede orovocar fractu

ra de la porción Inferior de los huesos nasales, desplazándolos de 

la parte más gruesa y pesada de Ja porción superior. Esta clase de 

fractura tiende a ensanchar el puente nasal, dando una apariencla

de nariz aplastada. Un trauma más severo en esta área puede conmi

nutar los huesos nasales o separarlos del hueso frontal. los cartl_ 

lagos laterales superiores pueden separarse de su adherencia a los 

huesos nasales: si la fuerza del traumatismo es muy intensa, esta

rá acompañado de fracturas de los huesos lagrimales y del laberin

to etmoidill. La lámina crlbrlforme y la órbita del hueso frontal -

pueden estar también inclufdas. Son muy comunes las lesiones del -

sistema nasolagrimal, goteo de 1 íquldo cerebroespinal y lagrimeo ., 

dura! (9). 

Lesiones laterales: las fracturas nasales más comunes son aquel las 

provocadas por fuerzas laterales a la nariz. Pacientes jóvenes ge-

. neralmcnte presentan desplazamiento de los sagmentos mayores, mien 

tras que pacicnt~s m~s grañdes suelen presentar conminutaci6n de -

estos mismos segmentos. Pequeños fragmentos de los huesos nasales

pueden ser fracturados o desplazados como resultado de fuerzas la

terales rnedlantc instrumentos romos. 
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Figura 2. 

La nariz puede ser dañada por golpes frontales, laterales e inferiores. 

Esto puede causar lesiones de los componentes cartilaginosos, 6seos o ambos. 
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A 

Figura 3. 

A y B: ·Los golpes de frente en ·1a nariz pueden provocar fracturas que incluyen 
ensanchamiento y una apariencia de nariz üplastada. 
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Esto frecuentemente provoca abertura de los bordes de los huesos -

nasales y abertura de las narinas. Será necesaria una reducción, 

si dicha fractura provoca desplüzamicnto del cürtflago lateral su

perior de su adherencia al hueso nasal. 

SI el golpe lateral a la narfz es moderado, la frilctura puede Jn-

cluir uno de los huesos nasales, desplazamiento del mismo dentro -

de la cavidad nasal. Con una lesión más severa, Ja pirámide nasal

puede moverse de un lado a otro¡ el hueso del lado lesionado se m.2_ 

verá hacia adentro y los huesos opuestos se moverán hacia afuera y 

el septum se dislocará. 

El septum es fácilmente lesionado por golpes laterales a la narfz

debldo a la debil ldad de la unión entre el cartílago septa1 y Ja -

cresta de la maxlla. Las lesiones laterales provocan el desplaza-

miento del septum fuera de la cresta de Ja maxlla, produciendo un

espolón septal que provoca obstrucción de la vfa aérea. Si la por

ción ósea del scptum es fracturada. llevar.1 al cartílago septal 

consigo. Tal desplazamiento provocará una desviación máxima del -

septum nasal en el punto donde se unen el septum cartilaginoso y~ 

seo. Esta unión del septum cartilaginoso y óseo es particularmente 

fuerte, y cuando ocurren lesiones de esta clase, el borde caudal -

del septum es frecuentemente desplazado en dirección opuesta. El -

cartTlago septal puede doblarse en dirección horizontal o vertical 

lo que provocará un engrosamiento eventual o redupl lcación de los

el~mentos septales cartilaginosos. 

-El septum juega un papel muy importante en Ja determinación even-

tual de-'la .--posiC:ión-de los huesos nasales en la pirámide nasal y -

en .la:::apá-_r'IC·n~la de la narrz externa. SI el traumatismo septal no

es· propla·nl~nte diagnosticado y corregido, la reducción de los hue

sos rlá.sales puede no ser adecuada y la apariencia eventual estéti

ca de· la ·nariz .Insatisfactoria (10). 
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Figura 4. 

A) Una fuerza lateral puede provocar fractura de uno de Jos huesos nasales. Esto· 
puede causar desplazamiento dentro de la cavidad nasal. 

B) A mayor Intensidad en golpes laterales, la pirámide nasal será desviada total 
mente. 
El hueso del lado lesionado se mueve haCia adentro; y el hueso lateral se 
mueve hacia afuera. Asfmismo, el septum también se desplaza. 
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LPE 

s 

A 

Figura 5• · · · · 

A y B: Las Jeslon_-eS-';l·_~t-~r.~·l_e~--_de-:.,ra ::narl~:.p-Úed·e·n ___ provo~ar ·q~e--"e1 -~eptum se des-
"pl_ac_e .fúer_a:·:'d,e,-_·.Jcl _creSta·_:de··-_1á _inaxJl_a-- (Flecha), formando una cresta a 1o 
J&rg~·-:·del'_:pts?,d_é la.nariz con o~strucción aérea._ 

Figura ó. 

A y B: Cuando 1a porcfón ósea del septum es fracturada, 11evará consigo la Pº!. 
ción cartilaginosa provocando una müyor deflexión en este punto. Gene-
ralmentc 1~ porción c~udal del septum se desplaza en dirección opuesta. 
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Lesiones inferiores: Jos golpes Inferiores a la nariz provocan 

fracturas septales y desplazamientos. Generalmente, el borde cau-

dal del septum ser~ desplazado de la espina nasal y cresta de la -

maxtla dentro de una de las narinas. Si es severamente rasgado, -

las partes del cartilago septal serán cnc.:ijadtls una sobre otra, -

provocando un engrosamiento y acortamiento del septum. Esto resul

ta de una retracción de la columncla debido a que el septum est~ E. 

saciado con los cartilagos laterales inferiores y supcriores,·una

lesión severa al septum, pr?vocar~ deformidades y asimetrfas de e~ 

tas estructuras. Las fracturas y desplazamientos del cartrlago SC,2. 

tal por golpes Inferiores pueden ocurrir sin fractura obvia de los 

huesos nasales. Un manejo exitoso de Ja nariz lesionada depende -

del diagnóstico preciso y del tratamiento aplicado al septum nasal. 

Lesiones de tejidos blandos: los cartflagos laterales superiores e 

Inferiores son elásticos y resisten mucho más a traumatismos por -

Instrumentos romos. Pueden ser desplazados de sus adherencias a -

las estructuras 6scas, requiriendo de tratamiento correctivo. Lac.!::' 

raciones.o lesiones penetrantes pueden romper el cartílago, piel o 

mucosa de la membrana, desalineando la narrz. Una atención cuidado 

sa debe ser dada par la reaproximaclón de estos elementos. Un mal

manejo y tratamiento pueden provocar adherencias, tejido membrano

so o stnequias que .pueden d1storsionar la aparienc1a de la nariz o 

restringir la vla aérea (9) •. 

Revl sando la 11 terati.J.r~·, ·~e:mo_s · ~i:--co'n.trado d iverso-s .trataílit en tos· P.! 
' ra las fractura·s· rii:iSEt1G·~-~·>.-eht-re_ loS~ casos·-más -fmpo·i:-tBntes, tenemos 

el siguiente: · .. Y.:.·' '.\r} : .. · 
','< .• '-, - '• -· •• ·.: .• :·.· •• :·,e·<.::- . . ·¡._,-,- -~ , 

El tratamiento de:·:-fra'ct·~r~·s·::·n·a·s'~1-Éúi··-fÜé\reaffZadO.~-en 1,000 pacten

tcs de 1 N~.t tona J ... H-ea·1· th_·;·5'e·r~-·I¿_~-::_H·~~.~-_1_._t~·_r· en_<la_:',-c_ra·_.n. Bretaña, duran 

te un pcrlÓdo de ~uatro ~~6s c197,9:í9s3i 'mcdla~te monlpulacl6n u--= 

sua 1 reseñada por tos 'force"ps .-de'" wa 1 ~~am ~y 'Á,Séh .. Tres meses des---



- .12 -

pués 1 fueron· examinados y no lmport.:Jndo si fueron tratados a los -

siete 1 catorce o más dfas posteriores al traumatismo, Se encontró

que m~s del 30% estaban mal alineadas; el porcentaje de éxito en -

la técnica abierta fué simil.::ir. Dados estos resultados, se llegó a 

Ja conclusión de que ningún cirujano en Edimburgo, Escocia, sin 1!!!, 

portar su experiencia, sabía llevar exitosamente una manipulaclón

nasal o que era upl icada crroneamente este tipo de cirugía. Los a~ 

tares se incl inuron por la segunda opción, argumentando que el al

to fndlce de Ineficacia radicaba en el desconocimiento de la fislo 

patología de los mec.:inisrnos del traumatismo. Para explicar más am

pl lamente esto, Jos autores aplicaron las mismas técnicas que Le-

fort empleó hace años, a 43 cádaveres frescos, fracturando lo hue

sos nasales con grados de fuerza y ángulos variables. Las fuerzas

utll izadas para provocar frücturas del centro hasta 90ª laterales.

a la lfnea media facial variaron de 8 a 350 kllopascales {lmm de -

Hg = 133.32 pascaiesj. Los huesos nasales y ei septum füeron alte

rados en su tnserción superior, posterior e Inferior encontrando -

los stgulentes patrones: fracturas no desvfadas, fracturas desvía~ 

das y fracturas septales en forma de_ 11 C11 (12). 

FRACTURAS NO DESVIADAS: 

Como resultado de una fuerza lateral de grado vartable. las lfneas 

de fractura corren paralelamente al dorso y a las 1 fneas de fract~ . 

. ra nasomaxllares, luego se "juntan aproximadamente a 2/3 partes del 

camino por arriba del hueso nasal, "en el sftlo de trc"lsición aguda

ent~e e1 hueso grueso y el delgado; no está inclufdo el septum y -

ta~poco esta desvfado el esqueleto óseo de la 1 ínea media, en oca

siones pudiera verse desvfado pero suele ser sólo una Ilusión pro

ducida.por la depresión del fragmento óseo. La fuerza c1plicada va

rf6.de 24· a 50 kllopascales. Ahora bien, Una fuerza frontal más p~ 

sada provoca una des.viación del segmento medio del hueso n.'.lsal"ha

cfa cualquiera de los lados de Ta 1 ínea media de la cara; el sep--
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tum es fracturado en ta parte superior de la 1 Jnea_ PC:rpendlcular -

del etmoides, paralela cJI dorso. Se necesita una fu~~z~ de 350 kl

lopascales (2,625.26 mm de Hg) para este tipo de fractura. 

FRACTURAS DESVIADAS: 

Necesitan de unü fuerza lateral menor de 16 kJlopasca1es (~50 mm -

de Hg) y una fuerza mayor de 114 a 312 kilopascales (hasta 2,340 -

mm de Hg), lo que da como resultado el desplazamiento del dorso n.!, 

sal. Las fracturas óseas ipsilatcrales arriba de la sutura nasoma

x11ar y las fracturas 6seas contralateratcs fnmedlatas a1 dorso, -

provocan que Jos huesos Fracturados se conecten a través del dorso 

en la unión entre el hueso grueso y el delgada (laminar), el sep-

tum cartilaginoso es también fracturado justo a .5 cm por debajo -

de los huesos nasales y así la lfnea de fractura corre hacia atrás 

sobre 1" 1~mlna pPrpcndlcu1~~ d~1 etmoides· 

La fractura ósea similar con mayor desplazamiento (por lo menos -~ 

del ancho del dorso de 1a nariz) está asociada a una fractura tipo 
11 C11 en septum cartilaginoso y óseo. La lfnea de fractura empleza .. 

debajo de1 dorso nasal y con trayecto posteroinferlor a través de-

1 a 1§mlna perpendicul~r del etmoldes, para terminar con una curva

anterior en septum cartflaginoso a 1 cm por enclma de la cresta·m!!_ 

xi lar y cerca del ángulo vomerlano. Este tipo de fracturas requte

ren de una fuerza de 50 kilopascales (375 mm de Hg)¡12). 

Una fuerza mayor en cua1~uier dirección puede conminut~r los hue .. ~ 

sos nasales, lo que siempre estará acompañado de una fractura sep~ 

tal tlpo 11 C11 , en la que los huesos nasales se desvfan de la lfnea 

media con una distancia de por 1o menos la equivalente al ancho ~

del puente nasal. En este tfpo de fracturas no se encontró 1esi6n

de1 hueso nasal grueso. 
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FRACTURAS SEPTALES TIPO " C": 

Fueron examinadas detalladamente, ya que su frecuencia fué constante 

en cualquier tipo de fractura, provocando desplazamiento de los hue

sos nasales. Aplicando diferentes pesos en la porción del hueso na-

sal mediante luz polarizada brillante, a través del m.::itcr-lal fotoe-

lástlco (aplicado en el ángulo Interfase hueso-cartílago) se observ!!, 

ron áreas de gran filtración proporcionales a la fuerza aplicada, y

en todos los casos existió un área concentrada de Stress en la unión 

hueso-cartf lago y ángulo vomcriano, a mayor fuerza, mayor ensancha-

miento de esta área, pero si la fuerza era aplicada lateralmente, se 

observaba un iS rea de a 1 til pres f 6n en forma de 11 C11 , 

La varfacl6n en el pérfll de la Interfase óseo-cartilaginosa no pro

vocó nlngOn efecto sobre la distribución del patrón de filtración d.!:_ 

bldo a que el cartílago es elástico los bordes se cubren parcialmen

te más que alinearse, en este tipo de fracturas. Sobre esta observ_! 

c1ón se llegó a la hipotesfs de que los huesos nasales fracturado$·!, 

ran deprimidos a Ja porción lntctalmente desvíada por recubrimiento

de los fragmentos ya desprendldos(12). 

Estudios real Izados en Gran Bretaña compararon la manipulación slm--

. ple con la manipulaci6n más resección septal, encontrando que los r.,! 

sul.tádos eran más favorables para la ~educción abierta. Entonces si

el hallazgo de que la reducción abierta es el tratamiento de elec--

ción en pacientes con desvtación nasal visible post-traumática, deb.,! 

ria ser lógicamente aplicada a nivel clínico en cada hospital. A me

dida que el nivel de slgnificancla varfa, la manipulación abierta es 

calificada como el tratamiento de elección en pacientes con desvia-

ción del más del 50% del puente nasal 1 en caso de que la desviac16n

sea menor y sin presencia de fractura conmlnuta 1 entonces el trata-

miento adecuado inmediato scr·á la manipulación cerrada (13) • 



Figura 11. 
Patr6n de fi'üctura seP.ta1 d-~ScrrtO'_ 
por HaÍ'rJson 

.. 

Figura 13. 

•· .. ~lgu~a 12. . : · .·.· 

El::i·ri:;a.---~o~~~-~ad-~ dtil<-scp_tum nasal 
es resecada:: (Harrlson Tipo 1.) 

El área sombreada del scptum·nasal 
es resecada. (Harrlson Tipo 1 f.)· 



Figura 1~. 

Lámina 
Perpendicular del 
etmoides 

Vomer 

Area del carttlago que será excisada en ambos lados de la fractura tipo 11 C " 
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FRACTURAS NASALES Etl ti lílOS: 

Los estudios realizados indican que el tratamiento es aú~ confuso, 

sin embargo abogan que no sean dañados los puntos de crecimiento .é, 

seo, adoptando medidas conservadoras. El manejo de las fracturas -

nasales en niños difiere del de los adultos en que debe utll izarse 

anestésia general, principalmente por la falta de cooperación de -

este tipo de paCientes. El método prevaleciente es el manejo me--

diante reducción cerrada. 

La nartz con los huesos nasales extendidos y sin impactación puede 

ser reducida mediante compresión bilateral digital sobre el dorso

de 10 a 15 min. Generalmente, puede reducirse Ja desviación unila

teral mediante compresión sobre el lado desviado. Cuando la compr~ 

sión digital no es suficiente, puede emplearse la Instrumentación, 

utilizando un elevador de Bolsc o Instrumento similar con el fin -

de restaurar la narfz tanto estética como funcionalmente (permeabJ. 

1 1 dad nasa 1 aérea) l20). 

Uno de los problemas que podemos encontrar al realizar una rcduc-

c16n cerrada en este tipo de pacientes, es la dificultad para apr!_ 

ciar el punto final deftnido. Los elementos cartilaginosos no son

fácllmente móvlbles y cuando son movilizados, no vuelven a adherir_ 

se en su sitio, tal y como sucede con los elementos óseos en lo a

dultos,. sin embargo, estos elementos están generalmente incluídos

eñ fracturas en forma de rama verde y puede 3er dificil mantener-

los en la- posición deseada, esto en los niños (7). 

La rf~oPlast·f~ estética se ha desarrollado de crudas operaciones -

deScrftas_ a lo largo del siglo, en un grupo sofisticado de procedJ. 

mientas con muchas técnicas de refinamiento. Las indicaciones para 

cada variación qulrOrgfca son bien conocidas y Jos resultados fin!!, 

les pueden ser pronosticados en la mayorfa de los casos (15). 
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Algunas factores 1 imltantes tradicionales aceptados como dogmas, no 

han· carTibiado, éstos son: el resto de las caracterfsticas faciales,

las caracteristicas anatómicas de la nariz, especialmente, piel y.! 

dad del paciente (18). 

Actualmente, después de 50 años, muchos autores describen la rino-

plastia como un paso temprano, entre 15 y 18 años de edad. Algunas

de las razones que apoyan esta posición son muy conocidas, por eje~ 

plo, la nariz crece hasta la mitad de Ja pubertad y las caractcrfs

ticas faciales cambian considerablemente. Entonces, es lógico espe

rar hasta que el crect'mlento facial se ha completado antes de cam-

blar o modificar el pérfll nasal(14). 

La otra razón descrita en la literatura es que una rinoplastia tem

prana 1nterf1ere con el crecimiento nasal. Esta aceptación está he

cha en relaciún a la cirugía, 1 imitada por tejidos blandos, espe--

ctalmente para cartflagos alares asf coino las operaciones sobre el
esqueléto y septum nasales(14). 

ObServac tones el fn leas vagas e f mpres iones persona 1 es basadas en P!. 

queñas serles de casos no comparables, son considerados como prueba. 

Muchas de estás son, paladar hendido, el cual incluye otros facto-

res. No hemos stdo capaces de encontrar un reporte individual sobre 

estudios de crecimiento nasal con series de pacientes simtlares Dp.!:_ 

radas por et mismo cirujano con un seguimiento a largo plazo. S61o

pocos articulas tratan especfffcamente con cirugía nasal temprana -

para corregir la obstrucción aérea. 
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DIAGNOSTICO.: 

La mayorfa de las fracturas no reciben una atención o restauración 

adecuadas. Generalmente, los pacientes subestiman Ja severidad de

l a lesión y no consultan al médico, y cuando Jo hacen, éste no es

especial is ta, lo cual involucra ciertos errores duran ce la inspec

ción, Es necesario obtener una historia cuidadosa de Ja victima de 

un traumatismo nasal, Incluyendo el nl'.ímero, localizaci6n y magnl-

tud de los golpes, con el fin de tener una idea m~s exacta de Ja -

lesión nasal. Deben hacerse preguntas específicas sobre Ja aparie_!l 

cla y función de la nariz pre-traumatismo (9). 

Deber~ esperarse a que la hinchazón, edema y equimosis dcsaparez-

can, ~on el fin de observar claramente las deformidades septales,

fractura, desplazamiento o hematomas. 

La crintldad_ de_ s~ngr:ado y JfquJdo durante el golpe y la p~esencla

de 1 fquf.do .cefálo-raqufdeo deberán ser valorados en forma precisa .. 

ante .·cualqUf'e.r tipo de rinorrea. En este caso, deberá ser observa

da ·.1~ nar'1Z .. :c.~n·luz apropiada teniendo disponibles tnstrumentos y

suc~ f~·~··:-·s~·f·!·c i'entes, serán co Tocados taponam 1 en tos con vasocons--

trlc tores, y una vez cohibidos los sangrados, podrá descartarse la 

présencfa ~e hematomas septales. En e.aso de existir, deberán ser -

drenados e JnmovJIJzados mediante taponamientos anteriores, a los

qúe·· se les Untarán antibióticos en crema o ungUento, en forma bil!_ 

terat. Debe darse atención especial para determinar Ja apariencia

de Ja narlz antes del traumatismo, especialmente si la nariz era -

recta y si el paciente siente que ésta ha cambiado slgniffcatlva-

ment·e. Debe valorarse Ja funcional ldad de la narfz, ya que cual--

quJer sensación de entumecimiento alrededor de Ja cara sugiere u

na lesión adyacente de las estructuras nerviosas y/o fractura de .2 

tros huesos faciales (9). 
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Una vez que ha sido examinada cuidadosamente la narfz, deben exam! 

narse 1as estructuras que la rodean. Es regla general examtnar los 

ojos para descartar cualquier daño de los músculos extraoculares,

separaci6n del ltgamento cantal medio o lesión del aparato Jagrl-

mal. Deben fnspeccionarsc y palparse otros huesos faciales tales -

como los bordes orbitarios y zigomas, y cualquier tipo de lacera-

ci6n deberá ser cerrada meticulosamente (6). 

Mucho se ha descrito sobre la utilidad radiológica en el dtagnóstl 

co de fracturas nasales, pero generalmente no son muy p~eclsas. 

Frecuentemente son mal tntcrprctadas ya que las lfncas de sutura -

pueden ser fáctlmcnte confundidas por lfneas de fractura. Una tns

pecct6n y palpacl6n cuidadosa es mucho m~s recomendable. Si el 

trauma es más severo de lo que se sospechaba, tal como fractura -

del proceso frontal y/o laberinto etmoides son Indicadas radlogra

ffas, laminograffas y placas de tomografia computarizada. Usualme!!_ 

te un dlagnóstlco def 1nltivo es hecho de ~ a 7 dfas post-trauma. 

En los niños, el septum está usualmente recto y tiene un grosor de 

2 a 4 rrun. Cualquter desviación diferente sugiere una lesión septal 

s1gntf lcat1va. Debe hacerse una palpación bidtgita1 del septum pa

ra descartar cualquier evidencia de desplazamlento, fractura e 1-

ncstabtl idad y la espina nasal deberá palparse vfa sublablal. En -

contraste con las fracturas nasales c~munes, la fractura de la es

pina nasal puede provocar más dolor y reblandecimiento. Es necesa

rio tomar fotografias pre y post tratam1ento quir~rgfco, si este -

es el indicado (2) (6). 
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TRATAMIENTO: 

Los objetivos principales del tratámi~nt~ de las fracturas nasales 

son: 

1. Restablecer la apariencia estética en· forma satisfactoria 

2. Restablecer la furic_1onal 1dad .lnc-fúyendo vía aérea adecuada en -

ambos. 1 ados. 

Es Importante tomar en cuenta las siguientes consideraciones: 

AJ No eXtst.~ ·Peligro alguno al esperar dfá:s o semanas. antes de dar 

el tratamiento definitivo. La reducción pue~e realizarse de 3 -

a l¡ semanas posteriores al traumatismo, lo que nos da la venta

ja de haber combatido el edema y la equfmosls. 

B) Ocasionalmente, lü r~~uc.::16n es r1:a:sl ÍL.dda sin dnestésia, lo que 

provoca dolor y hemorragia. La mayoria de las veces, la ancsté

st"a no da el efecto deseado debido a la hinchazón, por lo que. -

·seria recomendable que todas las reducciones fueran reüllzadas

en quirófano, lo que incluirla condiciones apropiadas, lnstru-

mentación disponible, no sólo para la manipulación _cerrada stno 

también para la abierta. 

Dado lo anterior, preferimos, una sala de cirugfa ambulatoria, dOJl 

de sea posible, la apl icaci6n de anestésla local con tldocaTna a1-

2!t con eplncfrina, al igual qtie cocaTna para mucosas, equipo de" 1!!. _ 

tubact"6n disponible y dlazepam Intravenoso. 

Cuando una fractura esta presente y sin desplazamiento, puede nec.!. 

sltar solamente de medidas de soporte. En tales casos, se le advie!_ 

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

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

ricncia nasal o funcional !dad deberá acudl r a una nueva inspecci6i1 .• 

Los golpes laterales a la nariz son los mecanismos más comunes de

lcs16n y usualmente provocan de~plüzamiento de cualquier lado de -
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la ptrámide nasal. Con pac1entes que cooperan, estas fracturas pu~ 

den ser tratadas bajo anestésla local. La cavidad nasal debe ser -

descongestionada y anestesiada. En los adultos, este procedtmicnto 

puede ser r~al izado con 4 ce de solución de cocatna al 5% aplicada 

en ta cavidad nasal con~ cotonctes neuroqulrúrgicos de 1 X 3 pul

gadas. 

REDUCCION CERRADA: 

Es la técn1ea para fracturas nasales un1laterales con depre~i6n 

del hueso nasal contra1otera1 o septum._ 

La pos1ct6n del paélente para una reducct6n ,cerrá~a.-_es 1mportante, 

ya que las reacctones sincopales son una comp11caci6n ~len conoci

da del estfmulo nasal doloroso, por lo que es·_una ventaja tener al 

pacl~nt:e en pos1cic"ln !;tlfllna. 

la reducción- es real Izada mediante la ·colocaci6n de instrumentos -· 

de bordes romos bajo el hues·o ·nasal .derplmido y reduciéndolo .con -

presf6n lateral apropiada. En caso de existir desviación total de

la pirSmide nasal, la reducct6n será reallzada en forma simllar, -

pero la presión dlg1tal es generalmente aplicada ~1 hueso nasal o

puesto. Ocasionalmente, la plrámfde se mueve completamente dentro

de su posición y el septum regresa a la lfnea media ·\13). 

Se ha observado, que rara vez es ftic-11 et realizar tal reduccf6n,

ya que esto puede guiar a un a11neamtento menor al Ideal de los 

huesos y septum nasales. A menos !i~e el septum sea lleva.do a su P.2.. 

slclón en la linea media mediante reducclónt los huesos nasales na 

podrán ser recolocados adecuadamente. Es decir, una reducción ade· 

cuada del septum, proveerá de una reducción ósea. 
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REOUCC I Otl AB 1 ERTA: 

Esta técnica es el tratamiento de elección cuando como resultado -

de un traumatismo facial, el septum tlene una desviación muy signl· 

flcatlva. 

Como anteriormente señalamos, el objetivo principal será restaurar · 

la dualidad estética-funcional de la nartz. 

Debido al título de la presente tesis, este ~·lpo de-.t~cntca qulrO.!:. 

'gica como tratamiento de elección para fracturas n~sales será am-

pl lamente descrita posteriormente. 

Es de gran importancia señalar, que_-:en el encabezado de Técnica 

QutrClrgica, incluiremos el desarrollo de la reducc16n abierta tan

to .en los adufto~ cciilO ~¡, los n;iiü:io, d::.Í como sus óifcrencias y su 

evaluación en ambos tipos de pacientes. 
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34 pacientes, 19 hombres y .15 mujeres fueron Intervenidos quirúrgl 

camente en un periódo comprendido entre el 1° de Junio al 31 de A• 

gos to de. 1987 en e 1 Hospital General de Urgencias Ba 1 buena de 1 De .. 

partamento del Distrito Federal. Todos estos pacientes con el ant~ 

cedente de fractura nasal, que dejó como secuelas alteraciones fu!!. 

clonales y est~tlcas. 

Fueron eliminados de este estudio 4 pacientes, 3 mujeres, 2 de e-

llas por rinoseptumplastfa previa y la otra por no comprobar una -

al teraclón septal que Influyera con su función ventilatorla, y 1 ·

paciente masculino al presentar deformidad nasal post-operator.ia -

debido a traumiitfsmo posterior a la cirugía. 

Por lo tanto,se realizó esta investigación en 30 pacientes, 18 ho.!!!, 

bres y 12 mujeres cuyas edades fluctuaban entre 13 y 40 años de e

dad stendo sometidos a rlnoseptumplastfa con un perl6do mínimo de-

3 meses; posterior al traumatismo que provocó deformidad rlnosep--

tal __ y que adem§s .cursaron con fracturas nasales, las que 

tt.~mpo, fueron comprobadas el fnlca y radlol6glcamente. 

en su --
' 

Las ·caracterfstlcas--re_querJdas par~ ser lnclufdos en el protocolo· 

de estudio fuero·n las stguientes: 

a) Ho haber sido .sómetidos a cirugías nasoseptales 

b) Pacientes con desvfact6ñ septal obstructiva sintomática 

e) P~cientes con un mínimo de 3 meses post-fractura nasal 

dJ Pacientes cltnicamente sanos y que por 

de rutina, no demostraran ninguna otra 

exámenes pre-operatorios 

patología anexa 

Se les soltcltaron a los apctentes fotografías clínicas en nGmero de 

4: 2 de pérfil lderccho e Izquierdo), 1 de frente y la Ciltima en pr.!?_ 

yecct6n inferior. 
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Se pensó en la sol tc1tud de rinomanometrr'as pre y· post-operOJ'tortas · 

pero dadas la~ condiciones económicas de los pacientes, esto no -

fué posible. 

Se considera sin embargo, que la rtnomanometr_Ta es ·un.--es.tüdto -.se-

ria qüe val_ora. ]a función nasal ventilatorl_a, y ~ue··eS,:Í:-~liÍ.d_a·r_l~a ~
los cri_ter-tos el fnicos_ Indispensables en cualquler.·vaio~aCi6~ rlnE_ 

l6glca. 



T E C N C A Q u R U R G C A 
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REDUCCION ABIERTA: 

En presencia de una desviación significativa del scptum, una rcdu.s 

ci6n de este tipo será Ja necesaria para restaurar la functonali-

.dad y estética adecuadas, debido a Ja gran importancia del septum

para mantener la estructura nasal, apoyamos el tratamiento agresi

vo, en cualquier fractura o desviación septal. 

El septum puede ser abordado por culaquier modalidad, nosotros pr.!:. 

fer Irnos la lnclsl6n hemltransflctlva y elevacl6n del colgajo del·

mucopericondrla· sobre un lado. Una inspección directa determinará 

la naturaleza y extensión necesarias de la_ correcióh quirúrgica, -

(24,l. 

La resección radical del cartflago ·septal estará completamente ---. 

proscrita, el tratmlento deberá realizarse por reconstrucción sep

tal Cuidadosa utilizando teénicas depuradas de septumplastra. El -

soporte deberá se_r mantenido, es Importante recordar que las es-._-: 

tr.uctura~ septales anteriores a Ja línea dibujada CJ1 nas16n de' la;. 

espina nasal anterior, proveen de soporte a la nariz externa. Es--

tas estructuras deberán ser 

es un 

preservadas a toda 

espolón a lo.largo 
costa. La deformf-

del ¡il so de 1 a na--dad septal más común, 

rrz y es el resultado de una desviación del cartílago septal fuera 

de la cresta de la maxlla, lo que puede provocar una obstrucción -

nasal !10). 

Las ?esviaciones septales pueden ocasionalmente ser corregidas ba

jo visión directa, pero generalmente, una pequeña tiru cartilagin.2_ 

sa puede ser removida a lo largo del borde Inferior del cartf lago

septal, esto permite al septum regresar a su posición central. Las 

desviaciones caudales benignas pueden también ser corregidas de es 

ta forma. Un área de mayor importancia, es el punto donde el cartl 



Figura 15. 

Una representación esquemática de la 
septumpl¡:istía. 
El carttlago scptal es llbcr>Jdo de -
las adherenclas para permitir el mo
vimiento h.:1cia la ltnca media. 

Algunos elementos óseos han sido re
secados pero el soporte siempre se -
conserva. N 

"' 
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lago septa1 se une a la rama perpendicular del etmoides y v6mer. Sl 

existe una desviüción o espolón en este punto, el cartf lago necesi

tará separarse de su fnserci6n ósea posterior, si la fractura re .. -

qutere dlcha maniobra, deberá ser realizada tan postertormente como 

sea necesario. 

El septum óseo no provee de soporte a la narfz en esta área, sin e!!l 

bargo, la separact6n del scptum cartilaginoso del óseo permite a1 ' .. 

primero retornar a su posición en la lfnea media. Si el scptum ha• 

sido fragmentado y fracturado, uno debe esforzarse para acomodarlo

y asegurar sus elementos en posición anátomica. Pueden retirarse p~ 

queñas tiras o bien rayar el cartilago para mantenerlo en posición, 

(24). 

Si 1a reducción 6sea no es posible, se prcferfrá usar 1ü técnlca.a~ 

blerta como la rlnoplastfa, asf evita.remos ent?nccs, tejidos b1an-

dos ·y perlostfo por enc1ma del hueso nasal fracturado, esto evf tar~ 

la pérdida de fragmentos óseos durante 1a disecci6n, pero no serán

rea11zadas disecciones amp1 fas para evitar prolapsos dentro de la -
vfa-aérea que provoquen defectos estéticos y/o funcionales \19). 

En caso de impactac16n de huesos nasales, se requerirá de osteoto-

mfas laterales, y una vez. que los hu~sos han s·ido al lneados, los -

cartílagos laterales superiores desviados, regresarán a su pos1cl6n 

correCta. En el caso de extstir alteraciones severas de cartflagos

por traumatismos, estos deberán s.er recolocados, asegurándolos con

taponomlentos y suturas llS). 

Se recamtenda una rlnoplastfa ante lnconformldades estéticas siendo 

necesario esperar mas de tres meses post-traumatismo debido al rfe.,!_ 

go que existe· de extracci6n accidental de huesos nasales ante el u

so de Legras (1). 
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HEMITKANSFIXION SEPTAL ALTA PARA LA CORRECCION DE OEFORMIDADES 
SEPTOCAUDALES: 

Las membranas nasales son anestesiadas en forma _local y la narfz es 

bloqueada con ancstésta tópica. 

Una incisión es del 1neada apr6ximadamcnte de 1 a 1.5 cm del borde-. 

caudal septal. Esto es generalmente en la 1 lnéa de unión de la espl 

na nasal anterior y la unión del borde caudal de los carttlagos la

terales superiores. la Incisión se hace a través de la membrana y -

el ·cartflago pero se preserva la continuidad del mucoperlcondrio 

del lado contralateral, dependiendo de la deformidad especifica. 

Ya que el septum estará relativamente recto con una defleccTOn cau

dal aislada y una columnela retractada, la lnclsiOn es mejor reali

zada en el lado convexo. Un proccdJmlcnto scptal alto en el lado -

cóncavo es eficaz para la mayoria de las deformidades septales com

plejas o par_a aquel las que requteren de soporte en la columnela or

punta de_ la narrz. Una amputación simple del remanente caudaf de-

flexionado a través de una transflx16n est~ndar, es recomendada pa

ra dar un buen soporte a ta punta con una columncla normal (5). 

Una dlseccion retrógrada es real Izada hacia la columnela subper1-

c6ndrlcamente. La dlseccion debe ser lo suficientemente ancha para

permltir que el remanente cartilaginoso 1 ibre sea colocado en el S!!_ 

co columnelar creado a través de la Incisión. 

Una vez que son 1 lberadas las membranas, el segmento caudal del ca!. 

tilago septal es separado de la espina nasal y cresta maxilar, lo -

cual permite el movimiento libre dentro de la llnea media de la co

lumnela. El mantenimiento de la posición en la 1 inca media se real 1 

za al retractar las membranas superiores y suturando en forma de -

sand\-.rlch el cartilago y la membrana con suturas absorvlbles inte--

rrumpidas ·e 5). 
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I~ '"··~~ll ~ 
Incisión ,~exclsado 

~~ 

A B e D E 

La hemltransflx,tón septal superior es realizada por encima de la convexidad 
de la deflex16n del septum caudal con reposición y fijación del segmento 
desplazado. 
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I 
TECNICAS DE Rll/OPLASTIA: 

Una a1ternCJtiva clara de Jos implantes existe en ta forma de fnje·r .. 

tos hom61ogos de cartflagos' costales, transpJantados sl sitio nasal 

necesar lo 115). 

En todos nuestros pacientes encontramos deflcxiones septal.es que. re 
. -, 

querían resecciones, Jo cual nos impedía practicar· Ja toma de- __ J~J_e!.· 

tos en forma aut61oga de cartf Jago cuadrangular. 

Los Jnjert.os-de cartílago homólogo resultan Ideales para Jos reque

rimientos especiales de tejidos nasales, ya que dan un s~porte y~

contorno firmes (21). 

La utfl 1zacf6n de varias capas de cartílago sirve para un aumento -

más abundante en depresiones nas<llc:;; signfffc~tf•1:.:.. No cxr:.tcn ro

querlmientos_para que el cartílago deba· ser colocado directamente -

al -hueso o·cartfJago nasa1es, es más recomendable colocarlo en bol

sas de tejido blando creadas precisamente para fines estéticos (23). 

En caSoS de ~rinopJas~ra de· aumento, preferi~os utr J Izar hueso y ca.!, 

_tflag~ co~t'~JeS d-~'-_--rn-'~-m~ __ -pac-re'ii_te .:(~_ut61ogos) t.enJendo sumo cuida

do en el ma-ntentm·re~t·~-:·~·¿:.Ja_::~·¡·~a_JJdBd del hueso costal, r~spetando 
etl lo posible-el periCo~~rrQ~---.-.-.---

. . 

Recordemos que para 1 a_ buen~- nu~,~-1 ~-;·Ón -de 1 r njer_to· aut61 ogo debemos 

de mantener en contacto, la cOrticaJ de huesOs -p-r~pfos nasales con

la cortical del Injerto (19). 

La obtencfón del cartílago homólogo, se hizo de cad~veres frescos -

Jóvenes y sanos acaecidos en muerte Violenta: los Injertos de cartJ. 

lago costal libres de mús~ulo perlcondrlo y hueso fueron mantenidos 
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en mert_Jolate blanco (concentración comercial) durante una semana 

previa ·a su utilización con recambios de mertiolate cada 4 dlas y 

el lmJnados después de 3 semanas de su obtención. 



Figura 17. 

A: 

- 35 -

las dos capas de la columnela son 
separadas con las tijeras de Fomon. 

B: 
la posición para los Injertos de 
cartílago en punta de la narrz y 
columnela·debcn ser realizados 
en forma separada. 



Figura 18. 

El Injerto de cartflago para el 
dorso·debe extenderse desde la 
la glabela hasta el lfml~e lnfe 
rlor de los carttlagos lateralCs 
superiores. 
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I 

Flgur<1 19. 

Para Incrementar la proyección an
terior de la narrz,el Injerto de -
carttlago se lnsert<1 entre la plc:l 
y los cartílagos laterales tnferlo 
res. SI es necesario, pueden utllT 
zarse 2 6 3 capas de cartílago se:E: 
tal. 
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REDUCCION ABIERTA EN NJílOS: 

La rinop1astta realizada en todos los casos bajo anestésla orotra-

queal general, es combinada con lnflltraclón de xilocafna con epin.!:,. 

-frina en forma local, siendo utll izada una Incisión transcartllagl

nosa bilateral en todos los casos. 

El abordaje subperióstlco minlmo es realizado a lo largo.del_ d_orso. 

Los cartflagos laterales Inferiores son disecados.y recolocados ut! 

llzando la técnica de eversión (14). 

La septumplastfa es real Izada en casos de trBumatlsmo, J Imitando ·Ja'. 

dJsecclOn del mucoperlcondrio tanto como sea ·p~·~,-b~i~-~-- L~-:"·r~Co1Ó~~-~~
c16n del septum luxado y espina nasal son heChas y· ra re-secc.ion 'del 

cartílago a un mínimo absoluto. Cuando ~s ~ecesarlo, .el ~Brtflago.·

septal es transcolocado. 

La osteotomta lateral es real tzada con un osteot6mo· de 2mm lnsertán . -
dolo a trav~s de la ptel deritro y_ h8cia abajo del Canto·palp~bral -

medio sin elevact6n perf6stlca. Cuando es 1ndiéado, una resecclOn -

de 1 a J 1 ba mf n tma es hecha c-on un raspador para· hueso y una navaja

de bistuf'"f.del No.· 11 para ·el segme_nto carillaginosO Inferior. En -

la mayorfa de los ~ases, sólo una·osteotomfa central es necesaria. 

Los 1 nJertos de ·cart Tt ag~ · pequeñOs de 1·· _septum o concha de 1 oído pu.!:_ 

den ·ser utfl Izados para l·a···pUnt~' Y· columnela. Una férula de plást·l

co es mantenida durante ·-10·· día~~·.·. 
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Figura 20. 

Diagrama con las maniobras más utilizadas para correclones del septum nasal 
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Figura 21. 

las osteotomfas son hechas con un cincel de 2mm., insertándolo a 
través de la piel. Una fractura en rama verde es real izada y los 
huesos son desplazados haclü la ltnea media, los cuales son 1 lga 
dos mediante una sutura frontonasal. -
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Un total de 30 pacientes fueron intervenidos qulrúrglcamente con la 

técn·Jca de reducción abierta (rinoseptumplastfa)en un perlódo de 

3 meses. Las edades comprend 1 das fueron de 13 a l.iO años'· si ende ma

yor el porcentaje en el grupo comprendido de 20 a 25 años (33%) y -

el de menor Indice de 35 a 40 años (6.66%) Tabla No. 1 

De los 30 pacientes mencionados con anterioridad, 18 correspondle-

ron al sexo maScullno y 12 pacientes al sexo femenlno. Los mecants

mos de tractura nasal los dividimos en 3: laterales, frontales e 1,!!. 

feriares siendo mayor el mecanismo de fractura lateral con -21 pa--

clentes y el menor por el mecanismo Inferior correspondiendo a 3 6-

nlcamente. 

,·. . _·.:,.-> •-... 
Las causas más comunes de lesión fueron en 6rden:desc'er\dente: 

golpes por rt~as,_ deportes, caf_das, acCtderite~;d~\.t;~-¿-~~lt·o· y_asal-

tos, Tabla No. 2 

Debemos sei'ial ar;· que·-. Bl 9LJri.oS ~ ~B_c_I_~-~'-¡~~ ;son ;~:~-~{r~d. t_dos ·por· rl ñas o r

por asa 1 tos' y-·a i'·_ ·-,.:o·.:q~-~r·~r·;·~e-~·se-->~·nvüel tc;s: :··e~·. s 1 tu~'c i"ones m~d 1 co--
. , ... -.· ',:¡- ., - .·;·- ,.,_:-.::' / ,-... :---.:.·.:·. _-. >.-:---· -·· -··"-: - ' --- ,• ' - -

regales acostuffibrai1:-_iriei1t 1 r;:;_sObr_e·_:.1_a::'ca-Usa·. ¿e-:. tás_ .1 es t or1es, cuando -

son Investigados por él ~I°nlsterl~ pObl.lco del h~spltal. 

ComO- ya:mencl_Onamos :anter_1ormente, "para que 10s pacientes fueran so 

mettdos ·a ~-~d~~é16n ab'iert~ deberran··lnclulr s1ntomatologfa de obs: 

tru~c16n n~sa·l' y aSi' enco~tramos que ls pacientes traducian obstru.s 

c16n nasal de Pr"edo_mlnlo Izquierdo, 12 del lado derecho y 3 en for

ma bl lateral'· Tabla No. 3 

En el post~operatorto que comprende-un pertódo de 1 a ~ meses de e

Vo1uc16n, nos encontramos con ~ue 25 pacientes respondieron tener -

una mejoría en la ventilación nasal no asT S pacientes quienes tra

ductan una persistencia en la reducción de la vTa aérea siendo 4 --
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EDAD· PORCENTME 

10-15' •.16.66 

15c2D , 

.33-33 

',· 6.66 

· . ..'.:· 
30-35 .3'' 1 O.DO 

. 2 6.66 

TOTAL 30 99.97 

Tabla No. 1 



lo, PAC 1 ENTES 

9 

5 

6 

5 

5 

TOTAL 

30 

Tabla No. 2 

- 43 -

CAUSA LES ION. 

·;_-:. 

Golpes pcir.:'i-:JñaS·:_.; .. , ., _,,,, 

Acc J"dcntes de 

Tr~ns 1 to 

Asaltos 

·PORCENTAJE 

30.00 

16.66 

20.00 

16.66 

16.66 

99,98 
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del lado derecho y uno del lado Izquierdo, Tabla tlo •. 4 

Fué necesario el uso de lnje'rtos en 23 pacientes, de.' _los· cuales, 10 

lo requertan para definir.la punta··nasal con la técnica d~scrt_ta -

por Sheen¡ L¡ pacientes a los que les fué· real Izada rtnosep_tumplas..;.

tia con Injerto de hueso y cartflago costales auto16gos: 6 ·Pacf~n-
tes a los que s7 les colocaron en columnela y 3 por colapso valvu~

lar bilateral. 

La opinión de los pacientes en cuanto a su apariencia estética· fué-· 

Buena en 22, Regular en 6 y 2 como Mala,_ Tabla No. S 
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OBSTRUCC 1 ON NASAL PACIENTES PORCEllTAJE 

OERECHA 40% 

' 15 . .50% 

3 10% 

TABLAN~.' 3 . 

VIA AEREA PAC 1 EtffES PORCENTAJE 

MEJORIA 25 83% 

REDUCIDA DERECHA 4 13% 

REDUCIDA IZQUIERDA 1 3.3% 

TABLA No. 4 

APAR I EtlC 1 A ESTET 1 CA PAC 1 EtlTES PORCENTAJE 

BUENA 22 73.3% 

REGULAR 6 20 % 

MALA 2 6.6% 

. TABLA No. 5 



C A S O S C L · 1 N e o s 
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CASO CLINICO No. 1 

Paciente femenina de 36 años de edad que rcclbe traumatismo nasal 

directo al sufrtr·acctdente automovllistlco presentando fractura

nasal f~ori~al, réflrtendo obstrucción nasal izquierda~ 

PROBLEMAS ENCONTRADOS: 

1. Cresta de área 11-IV Izquierda obstructtva que termina en ,e~p.2_ 

16n del mismo lado 
2. Hundlmt~ñto _y ensa1'Charrii'en_t0 :~e_l.

0

~dorso- ryasal'·,--,cóíi abe·rtura del 

! : ::~~e:::: ~"~:1:: ::~ 1 ~i·!i·1~~cÍÓ~:·J~J';,w9~'1onaso1abla1. 
5. Hala_deftn1cl6:i de:·-pun_t~: -,,-~s·a·J-'.:;· ~edJ'~'d~~cia::'Je- CdrtTlagos a--

1 ares -:·~···' ' ... · '·.·.::·-·-~-
-, •• ,e··· 

.. ;., 

. \ ' 
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RESUMEN QUIRURGICO: 

1. Toma de Injerto (Hueso y cartflago) autólogo de la 7ma. costi

lla Izquierda 

2. Septump1~stfa con técnica de. Cott~e y resección de cresta tz--· 

qulerda 

3. Incisiones t~ansCartifaginosas con reseccf6n. de·porciones cefá 

llcas de cartllagos·alar.iis. 

4. Abordaje ·de dorso /cóloi:ac'lóri. de Injerto óseo 
. . 

5. liljertos: ca-~~··¡·1~:9-:I~~-~~'.~ en .PUnta_y columnela con tll!cntca de 

Sheen. 

6. Se Ilustran resúltadoS con .-fOt_ograffas de 3 meses post-operatorio 

\ 
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CASO CLINICO No. 2 

Paciente m~Sc.ul fno de;·l~ ai'\os que _al. rec_~bir ·traui:natls~ ·nasal_ Jz

quJ_e_rdo., ~al' JÜg~r- 'be(Sb~1 ·_-· 11 _ba·taz-01.1), reft rre~do obstrucción nasal 

derecha.'· 

PROBLEMAS ENCONTRADOSi _·: .. ·.- . <· :_ _- ·- :_ . 
t. LUxaCJ.6n:df!: borde cBUda1 ;'_~:~-:~--s~'~t~:~ ~-"~-a--d~·re~h-a 
2. H~~-dl.mfé~~~." d~<:~~~~ _:'~~-~~~'.d~-~te·- de1_-:.ffiax1_-Ja'r ·y· ti.ue~os nasales del -

lado Ízciul~rdo > 
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.l 
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RESUMEN QUIRURGICO: 

1. Hemltransfixtón septal superior derecha 

2. Exclsl6n y recolocac16n de borde·caudal·septal 

3. fnéisiones transcartllagfnosils .Y a.bOrdSJe de dorso con blsturt 

se despega ple.~, respetamos p~r·~·o~·tr.C/'. 

-- . . - . ' '. . 
~. os·teotomfas laterales ·exter_nas con elnC:et de -2mm, se respeta -

periostio . 

. 5. Se Ilustran resultados con fotografías de 2 meses post-operatorios. 

í 
i 
¡ 
¡ 
l 

.i 
i 
1 
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CASO CLINICO No. 3 

Paciente mascul Jno de 27 aRos, recibe traumatismo nasal Cirecto,

( codazo al jugar basquetbol ) , presenta fractura nasal lateral,

refiriendo obstrucción nasal izquierda. 

PROBLEMAS ENCONTRAOOS: 

1. Cresta de área 11-IV Izquierda obstruétlva 
2. Jlba_ 6sea-cart-1t~g1:nosa 

3. Punta nasal,: caída 

~. Septum a ten~.1.6n 
s. Colapso ~alvJrar· bl lat~ral 
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RESUMEN QUIRURGICO: 

1 • Resecc 16n' de eres ta_ de á,reas 11-1 V de 1 1 ado izquierdo. obstruct tva 

2. Reseccl_6n-de--2· inm de bOrd_e.CaudaJ de septum 

3. 1ne1 s Iones tr~ns~art /1 aglnosas con resecct6n de porctones cefá--
'11c-aS _de'>ca~--{_f-1'-~g~;:._'.~-ia~es .. < 

4. xrfectomta 6sea y C:artllaglnosa · 
':-::-. _·:----

·- ., -' .; -·.·,··:;·.-: : -:.-. _. ~-:- _-· 

s. os~~citci~i·a~·:_: pa~ase·pt~-1_¡~-:~;~-~n Ciócel 
,-,.c;,.:.C',.:¡· .. ;c, '\' 

-··:·;·; - ::·~- ,)~-;;;>;:· -.;:p: -- ' 
b. osteát6~-r~--~'-; 1a·ter·~-:1es (~~ternas·/con· 

·:_-. 

de.10 nvn 

---- . 
C:inC:er. de 2 mm 

-· ... 
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CASO CLINICO No. 4 

Paciente femenlna de 23 años de edad, recibe traumatismo nasal dl 
recto (frontal) con filo de banqueta por caída de_ superfl~Se,- re~ 

·fiere obstrucción nasal de1 1ado izquferdo. 

PROBLEMAS ENCONTRADOS: 

1. Cresta basal Izquierda y que presenta convexidad mrsmo lado 
2. Desvlacl6n de pirámide 6sea a la derecha 

3. Jlba 6sea de 1 mm 
4. Punta nasal mal definida 
S~ Ensanchamiento de narfnas 
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RESUMEN QUIRURGICO: 

1. Reseccl6n de cresta basal lzqulerd.a con técnica de Cottle 

2. 1.nct s J enes transcart I 1 ag J nos_as . rea 11 ~~n.~o ··.reSecc ;·6~ de. pOrc 16n 

cefál fea de cartflagos' alares· 

3. Se aborda dorso y _se .real.fza·~~d~~p~r1~tt_zaci'ó~-,¿~~-::'~:fge_r'o l'egrado 
,' -,·.·----;·-':---:~ ;, ~-:- ·.:~ --' 

de jlba 6sea 

.:~·-: ,,_:.:.-.. -:.~ . ,·, 
4. OsteotOmf as ·parásep·~-a ~ é_S -con /_~tliCé.I '.:de> .1 O_,~--;-· 

. - .- '•' - ··.' -~--~ _;_,,, ".'.'.·' -. . ··- ',:, . -;,:"-

1atera1 e·s: e~te'f:j1~~--: con_:~·¡:·~¿~-( de'· 2: mm !). Dsteotomias 

'{ ..• ·'.:-:~ . .,· ~-.:, ·: -
-.... 

,.; 

6. Colocacl6n de Injertos en.p.unt.a.y columnela con cartrlago homólogo 

7. Se Ilustran resultados con :;()::ogra,ffas de 1 mes post-operatorio 

\ ' 



-·········--··----

. '·· 

----·---· . 

:-: :-. 

- 61 -

. 
. ' 



- 62 -

Las fracturas naS·a 1 es genera 1 mente son consideradas como un dano 

no muy linpor:tante, aunque el tratamiento es necesario para prev.!:_ 

ntr a largo plaZo l·a.presencia de alteraclones estéticas y furi-

clo.nales. 

La evaluación final de los resultados es difícil debido a la ca

renclá. de .obJetlvldad y también por las variaciones _Individuales 

marCa-da~ ~n--~-n~ 'población normal. 

- -- -

Cons.idera~~s: .. que'--t_a reducción ablert~-~·eS.'eJ-,tra;~~m1e1_1to a elegir 

arite·(_defarm 1 dad es_. se-pta 1 es -_óbs_ t- ru_c t-r_vél_S -~.-,y·_-_CIUe ·_:Se: .iCompaña~ de -~ 
la formacl6n_.de·Jlbas y 'des~1;d1one~·de 1a.plrámld~·6sea. 

,-·,:: 

ES J nd_ t~p_é-~~~~-1 ~.:. 1 á __ .-f )'ri"~~-~P.~~-~pJ_·~.:-~-t''fa_:- de: aUm~nto ante 1 a pre Se!!. 

cfa de 'eOSánc~_amté_~t~~:~~--;~--~~:i-iü_~-á-~_:-,.Y-~·-aPl_~_stBmtentos_ del dorso na

sa 1 , .comGnmerite·'prñ:¡,oca-da·s·:·-por;::trauma-t f sníoS ·. fronta 1 es tntensos. 
·.. ', . ... :>·· .. :'.·-.:.·..,;.z,·:'-~-~t,_;'~/~;-;-"~.:.;;._'>··;·':- -..... _-·- . . . 

En Ja J lteratüra,' .. d.tf.rc·11rile·r1te_-<_-5e\''.enCOritrarán reportes lndtvfd,u.!. , 
. '-· '. -·," ~-_:,-_, ' -.< •,' ,'- '\ ,, º;::: --... _,~:;·:~·:=·, '\-' ;-:~:::-.---:·:·---..-,- ·.~. : ' - '' • . 

les de la t.écnf_ca_-·q~tra_r:gtca .. usada·· es~ecfftcamente ·por un·s6Jo -

et ruj anCi •. · ::·.~ :: ~- ;-.·.•_::.,._._:_~.· ~.:_: .. ,·_._--,• ... ·-_ ·:;>~'-·· .·;:, ,.-,,.: 
··: - . ' ... ·,-.. :'--~' 

Nosotrás''_.al-. 1~b0ra~ deÍltro·de un_Hospltal de traumatología como

lo es,el Hospital de Urgencias Balbuena del Departamento del DI!_ 

. trltO'Federaf, tenemos la oportunidad de la fácl 1 obtención de -

pacientes con el antecedente de fracturas nasales, el promedio -

de pacientes vistos en el Servicio de Urgencias es de 3 pacten-

tes por día. 

De estos, sólo el 20% cursan con deformidades septalcs que oca-

sionan obstrucciones Importantes. 

Extste un nOmero mayor de pacientes que dfa a día solicitan la -

rlnoplastí~ como método correctivo a Inconformidades estéticas. 
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Nu,estrC! hospital como muchos otros h0sp1tales, no contempla dentro 

de sus actividades eSte tlpo de clrugfas, por lo que el presente -

estudio lo hicimos apoyados en la presencia de deformida~es septa

les que clfnicamente cursaban con sintomatologfa nasal obstruct1-

va. 

Ahora bten,cabe se1'alar ·que ·a todos nuestros pacientes les fué de~ 

cartada 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 antibl6tlcos previos a 1a

lntervenct6n qutrOrglca. 

Nuestros resultados fueron calificados de Buenos en un 73.3% en a
pariencia estética y en un B3% en cuanto a la mejorfa de la ventl-

1 ac Ión nasa 1. 

POr lo que' se concluye, que la técnica de reducción abierta con -

todas las variantes quirúrgicas ya ejemp1tftcadas con anterioridad 

darán resultados satisfactorios en la gran mayoría de pacientes -

que por fracturas nasales ven compromettda la permeabtlldad nasal

venttlatorla acompañada de una deformidad estética. 
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