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OBJETIVO:
Comparar las diferencias entre la rinoseptoplastia planeada y la ejecutads

evaluando-incisiones, abordajes y técnica quirbrgica proplamente dicha,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La.rinoseptoplastia es una técnica quirdrgica que se realiza en conjunto para
me jorar la apariencia cosmética y 1a funclén fislolégica de la pariz, (1,2)

La desviacidén y deformidad rinoseptal es causada principalmente por fenbmenos
traumdticos, congénitos o postqulrirgicos. (3,4)

Las correcclones de estas desviaciones rinoseptales requieren de una evaluacién
preoperatoria para delimitar las metss y procedimientos quirlrgices de acuerdo
al perfil Ffaclal de 1a persona(frente, 4ngulo nasofrontal, mentén, ngulo
nasolablal,..), y la naturaleza de la deformidad, apllcande el juicio estétlco,
el entendimiento de 1a dinimica(simetria, balance y relacibn harmoniosa entre
sus diferentas segmentos)y fisiologfa de la nariz, (5,6)

Parece redundante afirmar que el cirujano debe poseer todo un arsenal de cono-
cimientos précticos y habllidad técnica, 61 es Incapaz de traducir wun buen
an4lisis en una operacién perfecta desde el punto de vlsta técnico, los resul-
tados de esta operacién serdn menos que satisfactorios, Cada maniobra qulrdr-
gica debe hacerce con la idea de estar siguiendo un propésito determinado.
Durente toda la operacién el cirujano debe dominar la situacién; lo importan-
te no es necesariamente chmo lo hace sino por qué lo hace. (7)

£1 resultado final del procedimiento rinoplastico es debldo a la anatomfa in-
dividual del paciente como a la habilidad del cirujano.

La habllidad de diagnosticar las poslbilidades y limitaclones inherentes en
cada. paciente es un pre-requisito absoluto para lograr resultados sobresalien-
tes. La evaluacién anatémica pre-operatoria Incluye la revisién de la calldad
de la piel, lo cual es un indicador esencial del resultado quirirgico y juega
ua papel significante en 1a planeacién preoperatoria, Tambien se realiza una
evaluacién de la arquitectura ésea y certiiaginosa del dorse evaiuando desvia-

ciones, gibas, hundimientos y asimetries. Un Factor critico en la evaluacién



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

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

cién original, Palpaci6n con dos dedos de las cryras laterales de los cartf{la-

gos laterales inferiores en sus margenés céfalico y ceudal, adamas dal borde
caudal del septum. Se realiza la examinaclén cuidadosa de les cavidades nasal¢
antes y despues de aplicacién de vasoconstrictores, Asl se diagnost{ca una

desviacibn sintomatica del septum, se confirma la condiciébn ds las velvulas

nasales internas y de los cart{lagos laterales. Finalments se evalua la posic:

e inclinscién de los &nguios nasofrontal y nasolabiai, la forms y tamaho da
las alas nasales, el ancho total del tercio medio y superior de la nariz, y
la relacibébn de 1la nariz al resto de las caracteristicas y estructuras

faciales. (B)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
tExiste diferencis entre la planeaci6n y la ejecucibén en la rinoseptoplastis

funcional?



VARIABLE INDEPENDIENTE:

Cirugia planeada.

Definicién Conceptuals

La rinoseptoplast{a funclonal se planea para corregir deformidades del septum

y piramide nasal que producen aiteraclones en la funcién nasal,

Indicadores:
La planeacifn se roalizo primero para el septum tomando en cuentat

-Hemitransfixiénsincisibn que se reallza a 1-2mm detras el borde caudal
del septum cartilaginoso.

-Hemitransfixién altaiincisién que se realiza a 1.5 cm detras del borde
caudal del septum cartilaginoso.

-Transfixién:incisibn a traves del septum membranoso paralela al borde
caudal del cart{lago septal,

-Tunelesielevacliones de colgajos del mucopeticondrio y mucoperiostio alre-
dedor del cartflago septal, l&mina perpendicular del estmoides, maxila
y vomer.

-Desarticulacidén de cart{lago septalise realiza en sus articulaciones
con la lémina perpendicular del etmoides, cresta maxilar y cart{lagos
laterales superiores,

-Resecclén de patologla de cart{lago septalise puede realizar en porcién
anterior, posterior, superior, inferior y borde caudal.

-Reposicién de patologf{a de cart{lago septaltpuede ser una reposiclién
parcial o total.

-Manipulacién de cresta maxilacvtpuede ser fractura y/o reseccibn.

-Manipulacién de lémina perpendicular del etmoldestpuede desarticularse

del vomer y maxila, hacer una reseccibn con o sin reposicibdn y tambien



una fracturacién hacia la linea media.
Segundotpara el lébulo tomando en cuents

-Marginaliincisién a nivel del borde caudal del cart{lago lateral inferior
incluyendo crura media en tercio superior,

-Intercartilaginosastincisién que se realiza entre los carti{lagos laterales
inferiores y superiores,

-Transcartilaginosatincisién que se realiza en la parcién media en lo
ancho del cartf{lago alar, correspondiendo al limite posterior de vibrisas.

-Transcoiumelarsincisién transversa en la porcién media de ia columela
€1 forma de 'U' o 'M',

-Abordaje cerradotes un abordaje que se realiza a traves de una incisibn
marginal, intercartilaginosa o transcartilaginosa que solo parmite una
exposicién parcisl de estructuras nasales.

-Abordaje abiertotes un abordaje que se realiza a traves de una incisién
transcolumelar que se amplia con una marginal para lograr una exposicién
visual total del dorso, lébulo, y septum nasal.

~-Tira completﬁ:corte que se realiza a lo largo del borde céfalico de crura
iateral.

-Cufa en domoscorte que se realiza an unién de crura lateral con crura
media en borde céfalico en forma de cufia,

-Tira incompletaicorte parcial que se realiza en borde céfalico de crura
lateral, tambien a nivel de crura intermedia{domo) y crura media.

-Colocacién de suturastsuturas que se colocan para unir o reforsar estruc-
turas en domo nasal, dando mis proyeccién y/o afinacién de lbbulo nasal.

-Injertostcolocacifn de injerto como poste en columela entre cruras medies,
como puntal en base de cruras medias, o tipo Sheen sobre las cruras inter-

medias.



~-Reseccién de tejido celular subcutdneostejide que se reseca en porclén

dorsal de crura lateral.
Tercerospara el dorso tomando en cuenta

-Gifectom{a bseasreseccibén de giba ésea en dorso nasal que incluye a hues
nasales y proceso nasal del frontal.

-Gifectom{a cartilaginosasreseccién de giba cartilaginosa en dorso nasal
que incluye cart{lagos laterales superiores y porcibn dorsal del cartfla
cuadrangular.

-Gifectomfa mixtatreseccién de giba bseocartilaginosas en dorso nasal que
incluye proceso nasal del frontal, huesos nasales, cart{lagos laterales
superiores, y porcién dorsal de cart{lago cuadrangular.

-Dsteotomfasilas osteotomi{as ayudan e la movilizaclén de las bbévedas bses
y cartilaginoss y colocan las estructuras nasales en proporclén adecuade
con el resto de la cara. Hey diferentes tipo de osteotomies:lateralereal
za en proceso ascendente del maxilary paramedissrealizan en porcibn pare
media de huesos nasalesj transversa=zrealiza de porcién céfalica de ostec
tomfa lateral hasta el naslon parando en la l{nea media a nivel del cant
internos mediasrealizan dasde porcién caudal media de huesos nasales
hasta proceso nasal del frontal, estas se pusden hacer curvas para ;nifl

con unas osteotomias latersles.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Ejecucién de la cirugia:

Definicién operacionals

La realizacién de la cirugfa planeada.

Indicadorest
1. Se toman los puntos de le variable independiente.
A. En ceso de septum.
A1. Si se realizaron las incisiones planeedas,
A2. Si se realfzaron los abordajes planeados.
A3. Si sa realizaron las técnicas planesadas.
8. En caso del 16bulo.
B1. S{ se realizaron las incisiones planeadas.
B2. Si se realizaron los abordajes planeadas.
B3. Si se realizaron las técnicas planeadas.
C. En caso dsl darso.
Ci. Si se reelizaron las incisiones planeadas.
C2. 5S4 se realizaron las técnicas pleneadas,
En base a estos datos se denominaras
-Excelente planeacifnisi se raalizo el 9D-1D0% del plan quirdrgico,
-Buena planeacibnisi se realizo el B8D-90% del plan quirdrgico.
-Regular planeacifnisi se realizo el 7D-B0% del plan quirdrglco.
-Maia planeacibnisi{ se realizo menos dal 70% dal plan quirdrgico.
El porcentaje se obtuvo dividiendo lo ejecutado por lo pleneado multiplicado
por clen,

Escala de mediclén: Nominal.



HIPQTESIS ALTERNA:

Lo planeado es difarente a8 lo ejecutado en la rinoseptoplastia funcional,

OISERD EXPERIMENTAL

TIPQ DE ESTUDID:

1. Plilate
a. Prospectivo
bs Longitudinal
c. Comparativo
d. Observacional

e. Ares clinica



MATERIAL Y METODO
UNIVERSO DE TRABAJO:

Estudio piloto en 10 pacientes con diagnbstico de desviacibn rinoseptal qua

cumplieron con los criterios de inclusién, Seleccionados de la consulta externa

del Servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital General Centro Médice Nacional

Le Raza del Instituto Mexicano del Seqguro Social en la ciudad de Méxice D.F,

en un perfodo comprendido del 01 al 10 de marzo de 1996,

CRITERIOS DE INCLUSIDN:

-Pacientes con deformidad rinoseptal sometidos a rinoseptoplastia funcional
-Ambos aexos

-Edad de 18 a 45 afos

-Antecedente de treuma nassl de mds de 6 meses de evolucibn

-Deformidad rinoseptal adquirida con alteracién funcionel

-Con o sin antecedente de tratamiento quirlrgico

-Estudios de laboratoric bésicos ectualizados y dentro de limites normales

CRITERIDS OE EXCLUSION:
-Pecientes con alterscién en estudios de laboratorio bésicos
-Pacientes que presenteron patologfa sistemics que contraindico cirugfa

-Pacientes que no se las realizo le planeacién pre-quirirgica escrita



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

-Pacientes
-Pacientes
~-Pacientes
-Tiempo de

~-Pacientes

sin deformidad rinoseptal

sin alteracibn funcional

menores de 18 aflos y mayores de 45 afos
evolucibn del trauma menor de 6 meses

con deformided rinosaptal congénite



METODOLAGIAS
Los pacientes seleccionados fueron sometidos al sigulente plan:
A)Se realizo: historia clinice compieta, y examenes de laboratorio bésicos.
B)Se realizo el plan quirlrgico de acuerdo a las alteraciones encontradas
durante la exploracién f{sica tomando en cuenta el septum, lbbulo y dorsa nasal,
1. Se planeo trabajar septum.
2, Se planeo trabajar 1ébulo,
3. S5e planeo trabajar dorao.
C)Se svaluo el plan prequirdrgico y la cirugia reallzada de acuerdo 8l reglstro

detallado en la hoja de recoleccibn de datos.



RECURS0S Y FACTIBILIDAD
RECURSDS:
a)Humanoss Médico de consulta externa

Personal de quirbfano y médico clrujano

b)Fi{sicoss Area de consulta externa

Equipos-instrumental rinolégico

Area de quirbfano
Equipot-instrumental de cirugis de rinoseptoplast{s aen quiréfano

con el que cuenta e) servicio de otorrinolsringologis

.

c)TiemposEl sdecuado para reslizar la planeacién y reslizacién de 10

rinoseptoplastias funcionalssa,

d)FactibilidediAdecuads, ys que sl servicio de otorrinolaringologi{s cusnts
con los recurses f{sicos, y humenos capscitados. Se cuents con suficlentes
pacientes con diagnoatico de deformidad rinoseptal candidatos s rinosepto-

plastis funcionsl.




CONSIDERACTIONES ETICAS:

Este estudio se ajusta a la Ley General de S5alud Piblica Mexicana para la

fnvestlgacién humana as{ como a los lineamientos del Instituto Mexicano

del Seguro Social para la proteccibn del paciente que vi a ser sometldo a

estudios y a los estatutos Internacionales para la investigacién biomédica
extraldo de los acuerdos de la Asamblea Médica Mundial de Helsinki

Finlandia. Este estudio no requiere del consentimiento del paciente pero

s{ de {a autorizacién del Departamento de Investigacién del Centro Médico

Nacional la Raza.



DIFUSION OE RESULTADOS:

Se pretende que éste estudio piloto sea presentado como trabajo de tésis para
la obtencién del t{tulo de médico especiaslista en otorrinolaringologia del
Dr. José Luis Serrano Irula. S{ los resultados son satisfactorios se pretende
que se aplique como protocolo para un estudio representativo en la poblacién

general.



RESULTADOS:

En un periodo del 01 al 10 de marzo de 1996 se capto un nlmero de 10
pacientes con deformidad rinoseptal programados para rinoseptoplastia
funcional quienes cumplieron los criterios de inclusién, Correspondierbn
al sexo masculino 5 paclentes (50%) y 5 (50%) al femenino, £1 promedio de
edad fué de 31 aflos y un rango de edad de 18 8 44 efos,

A todos los pacientes se les realizo una planeacibn prequirdirgica evaluando
las incisiones, ebordajes y técnices. Posquirlrgicamente ae svaluaron las
incisiones, abordajes y técnicas ejecutadas,

A cuatro (40%) paclentes se les realizo un 100% del plen quirdrgico
correspondiendc a una excelente planeacibn, Cuatro (40%) paclentes se les
realizo e! B80-90% del pia quirdrgico correspondiendo a una buena
planeacién, Un (10%) peclente se “le realizo el 78% del plan quirlrgice
correspondiendo a una regular planeaclbén (70-80% dal plan quirlrglico) y
1(10%) ee le realizo el B7% del plan quirlrgico correspondiendo a una mala
planeaci6n(menos del 70% del plan quirficgica).

En promedio en el septum se realizo un B7.5% de lo planeado, en el lébulo
se realizo el 91% y en el dorso el B9% de lo planeado con un porcenteje
total combinado d? B9k,

En promedio se realizo 27.5% mls de 1o plansado y 11% menos de lo planeado.
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%

=3 EJecutado de plancado #1 Mayor do planeado

Menos de planeado

100

90 = ; 80/ 89°/

80 —~
87.8%/e
70
60 =~
50 =
40 J

30

20 ~

10

Tabla TI Promedio total de ejecutado.



CONCLUSTONES:

-Antes de realizar la rlnoseptoplastlaIfunclonal hay que realizar una buena
evaluacién y planeacién prequirdrgica evaluando las incisiones, abordajes
y técnicas para lagrar optimos resultadas,

-El septum es la estructura de la nar{z con mds dificultad para planeer
debido a gue por lo general se realiza durante la marcha de la cirugfa y
puede dar variaciones estructurales que no se pueden observar o predecir
en la evaluaclén pre-quirdirglca,

-El 1bbulo es la eatructura nasal mds facil de planear debido a que se
pueden valorar adecuadamante sus estructuras duiante la svaluacldén pre-
quirdrgica,

.—Rl encontrar diferencias estruycturales a lo planeado hay que tener en
mente otros abordajes y téenicas gue nos provean los mismos resultados
que los planeados.

-La planeacién pre-quirfrgica en el Servicio de Otorrinolaringolog{a del
Hospital Ganeral Centro Médico Nacional La Raze es mayormente de excelente

~ 8 buena.
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