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OBJETIVO: 

Comparar las diferencias entra la rinoseptoplastla planeada y la ejecutada 

evaluando-incisiones, abordajes y técnica quirúrgica propiamente dicha. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS; 

La .rinoseptoplastía es una técnica quirúrgica que se realiza en conjunto para 

mejorar la apariencia cosmética y la función fisiológica de la nariz. (1,2) 

La desviación y deformidad rinoseptal es causada principalmente por fenómenos 

traumáticos, congénitos o postquirúrgicos. (3,4) 

Las correcciones de estas desviaciones rinoseptales requieren de una evaluación 

preoperatoria para delimitar las metas y procedimientos quirúrgicos de acuerdo 

al perfil facial de la persona(frente, ángulo nasofrontal, mentón, ángulo 

nasolabial,..), y la naturaleza de la deformidad, aplicando el juicio estético, 

el entendimiento de la dinámica(simetria, balance y relación harmoniosa entre 

SUS diferentes segmentos)y fisiología de la nariz. (5,6) 

Parece redundante afirmar que el cirujano debe poseer todo un arsenal de cono-

cimientos prácticos y habilidad técnica. Si es incapaz de traducir un buen 

análisis en una operación perfecta desde el punto de vista técnico, los resul-

tados de esta operación serán menos que satisfactorios. Cada maniobra quirúr-

gica debe hacerce con la idea de estar siguiendo un propósito determinado. 

Durante toda la operación el cirujano debe dominar la situación; lo importan-

te no es necesariamente cómo lo hace sino por qué lo hace. (7) 

El resultado final del procedimiento rinoplastico es debido a la anatomía in-

dividual del paciente como a la habilidad del cirujano. 

La habilidad de diagnosticar las posibilidades y limitaciones inherentes en 

cada. paciente es un pro-requisito absoluto para lograr resultados sobresalien-

tes. La evaluación anatómica pro-operatoria incluye la revisión de la calidad 

de la piel, lo cual es un indicador esencial del resultado quirúrgico y juega 

un papel significante en la planeación preoperatoria. lambían se realiza una 

evaluación de la arquitectura ósea y cartilaginosa del dorso evaluando desvia-

ciones, gibas, hundimientos y asimetrias. Un factor critico en la evaluación 



es la fuerza inherente y apoyo de la punta nasal, lo cual se realiza a traves 

de la depresión digital de la punta observando el efecto de resorte a su posi-

ción original. Palpación con dos dedos de las cruras laterales de los cartila-

gas laterales inferiores en sus margenes céfalico y caudal, ademas del borde 

caudal del septum. Se realiza la examinación cuidadosa de las cavidades nasal,  

antes y despues de aplicación de vasoconstrictores. Asi se diagnostica una 

desviación sintomatica del septum, se confirma la condición de las valvulas 

nasales internas y de los cartílagos laterales. Finalmente se evalua la posic 

e inclinación de los ángulos nasofrontal y nasolabial, la forma y tamaño de 

las alas nasales, el ancho total del tercio medio y superior de la nariz, y 

la relación de la nariz al resto de las características y estructuras 

faciales. (8) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿Existe diferencia entre la planeación y la ejecución en la rinoseptoplastie 

funcional? 



VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Cirugía planeada. 

Definición Conceptual: 

La rinoseptoplastía funcional se planea para corregir deformidades del septum 

y piramide nasal que producen alteraciones en la función nasal. 

Indicadores: 

La planeación se realizo primero para el septum tomando en cuenta: 

-Hemitransfixión:incisión que se realiza a 1-2mm detrae el borde caudal 

del septum cartilaginoso. 

-Hemitranafixión alta:incisión que se realiza a 1.5 cm detras del borde 

caudal del septum cartilaginoso. 

-Transfixión:incisión a troves del septum membranoso paralela al borde 

caudal del cartílago septal. 

-Tunales:elevaciones de colgajos del mucopericondrio y mucoperiostio alre- 

dedor del cartílago septal, lámina perpendicular del etmoides, me:die 

y vomer. 

-Desarticulación de cartílago septal:se realiza en sus articulaciones 

con la lámina perpendicular del etmoides, cresta maxilar y cartílagos 

laterales superiores. 

-Resección de patología de cartílago septal:se puede realizar en porción 

anterior, posterior, superior, inferior y borde caudal. 

-Reposición de patología do cartílago septallpuede ser una reposición 

parcial o total. 

-Manipulación de cresta maxilar:puede ser fractura y/o resección. 

-Manipulación de lámina perpendicular del etmoides:puede desarticularse 

del vomer y escila, hacer una resección con o sin reposición y tambien 



una fracturación hacia la linea media. 

Segundo:para el lóbulo tomando en cuenta 

-Marginal:incisión a nivel del borde caudal del cartílago lateral inferior 

incluyendo crura media en tercio superior. 

-Intercartilaginosalincisión que se realiza entre los cartílagos laterales 

inferiores y superiores. 

-Transcartilaginosasincisión que se realiza en la porción media en lo 

ancho del cartílago alar, correspondiendo al limite posterior de vibrisas. 

-Transcolumelar:incisión transversa en la porción media de la columela 

en forma de 'W' o 'M'. 

-Abordaje cerradores un abordaje que se realiza a traves de una incisión 

marginal, intercartilaginosa o transcartilaginosa que molo permite una 

exposición parcial de estructuras nasales. 

-Abordaje abierto:es un abordaje que se realiza a traves de una incisión 

transcolumelar que se amplia con una marginal para lograr una exposición 

visual total del dorso, lóbulo, y septum nasal. 

-Tira completa:corte que se realiza a lo largo del borde céfalico de crura 

lateral. 

-CuMa en domo:corte que se realiza en unión de crura lateral con crura 

media en borde céfalico en forma de cuMa. 

-Tira incompleta:corte parcial que se realiza en barde céfalico de crura 

lateral, tambien a nivel de crura intermedia(domo) y crura media. 

-Colocación de suturas:suturas que se colocan para unir o reforsar estruc-

turas en domo nasal, dando más proyección y/o afinación de lóbulo nasal. 

-Injertos:colocación de injerto como poste en columela entre cruras medias, 

como puntal en base de cruras medias, o tipo 5heen sobre las cruras inter-

medias. 



-Resección de tejido celular subcutáneo:tejido que se reseca en porción 

dorsal ,de crura lateral. 

Tercero:para el dorso tomando en cuenta 

-Gifectomía ósea:resección de gibe 'sea en dorso nasal que incluye a hues 

nasales y proceso nasal del frontal. 

-Gifectomía cartilaginosa:resección de giba cartilaginosa en dorso nasal 

que incluye cartílagos laterales superiores y porción dorsal del cartila 

cuadrangular. 

-Gifectomía mixtairesección de giba óseocartilaginosa en dorso nasal que 

incluye proceso nasal del frontal, huesos nasales, cartílagos laterales 

superiores, y porción dorsal de cartílago cuadrangular. 

-Osteotomías:las osteotomías ayudan a la movilización de las bóvedas ósea 

y cartilaginosa y colocan las estructuras nasales en proporción adecuada 

con el resto de la cara. Hay diferentes tipo de osteotomíasslateral.real 

za en proceso ascendente del maxilar; paramedia.realizan en porción para 

media de huesos nasales; transversa ■realiza de porción céfalica de oetec 

tomía lateral hasta el nasion parando en la línea media a nivel del cant 

interno; media.realizan desde porción caudal media de huesos nasales 

hasta proceso nasal del frontal, estas se pueden hacer curvas para unir'_ 

con unas osteotomías laterales. 



VARIABLE DEPENDIENTE: 

Ejecución de la cirugía: 

Definición operacional: 

La realización de la cirugía planeada. 

Indicadores: 

1. Se toman los puntos de la variable independiente. 

A. En caso de septum. 

Al. Si se realizaron las incisiones planeadas. 

A2. Si se realizaron las abordajes planeados. 

A3. Si se realizaron las técnicas planeadas. 

O. En caso del lóbulo. 

Bl. Si se realizaron las incisiones planeadas. 

B2. Si se realizaron los abordajes planeados. 

B3. Si se realizaron las técnicas planeadas. 

C. En caso del dorso. 

Cl. Si se realizaron las incisiones planeadas. 

C2. Si se realizaron las técnicas planeadas. 

En base a estos datos se denominaras 

-Excelente planeación:si se realizo el 90-100% del plan quirúrgico. 

-Buena planeación:si se realizo el B0-90% del plan quirúrgico. 

-Regular planeación:si se realizo el 70-80% del plan quirúrgico. 

-Mala planeaciónssi se realizo menos del 70% del plan quirúrgico. 

El porcentaje se obtuvo dividiendo lo ejecutado por lo planeado multiplicado 

por cien. 

Escala de medición: Nominal. 



HIPOTESIS ALTERNA: 

Lo planeado es diferente a lo ejecutado en la rinoseptoplastía funcional. 

DISENO EXPERIMENTAL 

TIPO DE ESTUDIO: 

1. Piloto 

a. Prospectivo 

b. Longitudinal 

c. Comparativo 

d. Observacional 

e. Arca clínica 



MATERIAL Y METODO 

UNIVERSO DE TRABAJO; 

Estudio piloto en 10 pacientes con diagnóstico de desviación rinoseptal que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Seleccionados de la consulta externa 

del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General Centro Médico Nacional 

La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de México D.F. 

en un período comprendido del 01 al 10 de marzo de 1996. 

CRITERIOS DE INCLUSIONt 

-Pacientes con deformidad rinoseptal sometidos a rinoseptoplastia funcional 

-Ambos sexos 

-Edad de 18 a 45 artos 

-Antecedente de trauma nasal de más de 6 meses de evolución 

-Deformidad rinoseptal adquirida con alteración funcional 

-Con o sin antecedente de tratamiento quirúrgico 

-Estudios de laboratorio básicos actualizados y dentro de limites normales 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

-Pacientes con alteración en estudios de laboratorio básicos 

-Pacientes que presentaron patología sistemica que contraindico cirugía 

-Pacientes que no se les realizo la planeación pre-quirúrgica escrita 



CRITERIOS DE NO INCLUSIONt 

-Pacientes sin deformidad rinoseptal 

-Pacientes sin alteraci6n funcional 

-Pacientes menores de 18 anos y mayores de 45 anos 

-Tiempo de euoluci6n del trauma menor de 6 meses 

-Pacientes con deformidad rinoseptal congénita 

I 



METODOLOCIA: 

Los pacientes seleccionados fueron sometidos al siguiente plan: 

A)Se realizo: historia clínica completa, y examenes de laboratorio básicos. 

B)Se realizo el plan quirúrgico de acuerdo a las alteraciones encontradas 

durante la exploración física tomando en cuenta el septum, lóbulo y dorso nasal. 

1. Se planeo trabajar septum. 

2. Se planeo trabajar lóbulo. 

3. Se planeo trabajar dorso. 

C)Se evaluo el plan prequirárgico y la cirugía realizada de acuerdo al registro 

detallado en la hoja de recolección de datos. 



RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

RECURSOS: 

e)Humanost Médico de consulte externa 

Personal de quirófano y médico cirujano 

b)Físicosi Ares de consulte externa 

Equipos-instrumental rinológico 

Area de quirófano 

Equipos-instrumental de cirugía de rinoseptoplestia en quirófano 

con el que cuenta el servicio de otorrinolaringología 

c)TiemposEl adecuado para realizar la planeación y realización de 10 

rinoseptoplastias funcionales. 

d)FectibilidedtAdecusda, ye que el servicio de otorrinolaringología cuenta 

con los recursos físicos, y humanos capacitados. Se cuenta con suficientes 

pacientes con diagnostico de deformidad rinoseptal candidatos a rinosepto-

plastia funcional. 



CONSIDERACIONES ETICAS: 

Este estudio se ajusta a la Ley General de Salud Pública Mexicana para la 

investigación humana así como a los lineamientos del Instituto Mexicano 

del Seguro Social para la protección del paciente que vá a ser sometido e 

estudios y a los estatutos internacionales para la investigación biomédica 

extraído de los acuerdos de la Asamblea Médica Mundial de Helsinki 

Finlandia. Esto estudio no requiere del consentimiento del paciente pero 

sí de la autorización del Departamento de Investigación del Centro Médico 

Nacional la Raza. 



DIFUSION DE RESULTADOS: 

Se pretende que ésto estudio piloto sea presentado como trabajo de tésis para 

la obtención del titula de médico especialista en otorrinolaringología del 

Dr. José Luis Serrano Irula. Si los resultados son satisfactorios se pretende 

que se aplique como protocolo para un estudio representativo en la población 

general. 



RESULTADOS: 

En un periodo del 01 al 10 de marzo de 1996 se capto un número de 10 

pacientes con deformidad rinoseptal programados para rinoseptoplastia 

funcional quienes cumplieron los criterios de inclusión. Correspondierón 

al sexo masculino 5 pacientes (50%) y 5 (50%) al femenino. El promedio de 

edad fué de 31 ellos y un rango de edad de 18 a 44 apios. 

A todos los pacientes se les realizo una planeación prequirúrgica evaluando 

las incisiones, abordajes y técnicas. Posquirúrgicamente se evaluaron las 

incisiones, abordajes y técnicas ejecutadas. 

A cuatro (40%) pacientes se les realizo un 100% del plan quirúrgico 

correspondiendo a una excelente planeación. Cuatro (40%) pacientes se les 

realizo el 80-90% del pie quirúrgico correspondiendo a una buena 

pleneaci6n. Un (10%) paciente se le realizo el 78% del plan quirúrgico 

correspondiendo a una regular planeación (70-80% del plan quirúrgico) y 

1(10%) se le realizo el 67% del plan quirúrgico correspondiendo a una mala 

planeación(menos del 70% del plan quirúrgico). 

En promedio en el septum se realizo un 87.5% de lo planeado, en el lóbulo 

se realizo el 91% y en el dorso el 89% de lo planeado con un porcentaje 

total combinado de 89%. 

En promedio se realizo 27.5% más de lo planeado y 11% menos de lo planeado. 
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CONCLUSIONES: 

-Antes de realizar la rinoseptoplastia funcional hay que realizar una buena 

evaluación y planeación prequirGrgica evaluando las incisiones, abordajes 

y técnicas para lograr optimas resultados. 

-El septum es la estructura de la nariz con más dificultad para planear 

debido a que por lo general se realiza durante la marcha de la cirugía y 

puede dar variaciones estructurales que no se pueden observar o predecir 

en la evaluación pre-quirúrgica. 

-El lóbulo es la estructura nasal más facil de planear debido a que se 

pueden valorar adecuadamente sus estructuras du.anLe la evaluación pre-

quirúrgica. 

-Al encontrar diferencias estructurales a lo planeado hay que tener en 

mente otros abordajes y técnicas que nos provean los mismos resultados 

que los planeados. 

-La planeación pre-quirúrgica en el Servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital General Centro Médico Nacional La Raza es mayormente de excelente 

a buena. 
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