2SE
-2
;",(':\ .

UNIVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .,

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

RINOSEPTOPLASTIA COMO
CIRUGIA AMBULATORIA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
P R E S £ N T A
DR. OCTAVIO BARRAGAN  ACOSTA
CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE
Y CENTRO DE CIRUGIA EXTERNA (CECEX)
1. 5. 5. 5. T . E.
MEXICO, D. F. 198 6

AL



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



- Pdgina

T.  INTRODUCCION

- 4L} OBJETIVOS

Z{) ANTECEDENTES
Al CIRUGTA AMBULATORTA .
B} ANATOMIA QUIRURGTCA 10
Cl FISTOLOGIA ' 15
P} ETIOPATUGENTA . : - 18
£} PATOLOGIA _ S

P T

A )

TT. JUSTIFICACION . 25
111. HIPOTESIS | o ' 28
1V, WATERIAL.Y METODOS . . o ' )

V. RESULTADOS - . : 32
LS TABLAS: n o T

V.. COMENTARIO - & ... . o . 39
¥I1. GONCLUSIONES.. - . | g "

VILI. -BIBLIOGRAFIA- o,



1.  INTRODUCCTON

La ninoseploplastfa es una de Lay ciruglas que e
aealiza con mayoa frecuencia en el serviecie de Otoxrinela -
Adngologfa del Centro Hospitalanio "20 de Noviembre", requi
niendo de 3 dias de hospitalizacifn habitualmente, ya que -
e {nteana La tande previa a fa cifrugfa y 4c egresa al dia
diguiente,

No encontrames en £a Liferatura nada descaito so-
bre ainoseptoptastfa en cinugla ambufatonia, aunque sabg -
mos que de rcafiza a nivel particulat y al parceen con bue-
hes zesutfades, EL procedimiento septaxrinepffstico gene -
ralmente s¢ acompaia de squgrade minimo, fas molestias dson
controlables con anaigésicos, o se requdere de un reposo -
absofuto en cama, 3ino que el paciente puede ¢ debe deambpy-
€an siendo suficiente un reposo refativo, Hpa vez recupera
do de Lod cfectos postanestésices, et paciente puede valen-
se por 8L mismo padeticamente, deambulan, alimentanse, ix -
al baro, cambiarse &a bigotena, ete,, hacicnde poce neccsa-
rios Los ecuidados Lante del médice coma de fas enfermenras,’
pudiendo sex auxi{liado por afqin damiliar en caseo necesa --
rip,

EL Centro de Cirundfa Exteana |(C.E.C.E.X.]) del ---
IS8STE, que accicuiemente {nieid asus Labores, ha ipnclulde a
La aincscptoplasti{a en su proqrama; por cdte motifvn, asc de-
ci{did hacexr un estuddio camnaaatiua vara valoaar &4 cs mayor
&a morbilidad que cen ef a;atuma clfs ico de hoapttatiza -—-
c;du..

La p1¢nn£pa£ ueutaje en La c{aug{n ambulatnk;a, -
aunque de etta daa&uen otnaa, ea el £antoa econdmice (3).




En M£x¢co, La anugLa ambulatonia: puobabtnmeutz
Ltegand a ‘ser una herramienta muy. impontante para La sotu-
eidn de Los puobtema& de- aatud en un futuso padximo, como
Lo estd sdlende e en atguna; pazazb comg Estados Unidos dz

:.Nonteamiuaca.
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£} OBIETIVOS

Valoaen La ﬁo#tbit(dad'de que upn paciente se Lnteane, -
sea opeuado if egrese el misino dla, uha vez que naya au-

pcaado Los aﬁcctod paét -~ancs £éiicos.

'Madi&icau y ajuata& el paotoeoto de estuddlo! dz e&tu& Pﬂ;f B

c&zutea.

Pisminuin el tiempo de eetaucia hoap&tatauia, con beue- T
ficio para el paciente, que de euata&d el stacas de es-
Lar hospltalizade ¢ 1 et niesgo de una’ paa;hgai{nﬂeqqtdu.

Comparan &i con eata foama de taazamicuto ed mnyoa La -
-moxbilidad [compzicaciouea ] moteat;aa} en compumaciﬁn -

con el taatamiento habitual [2-3 dias de haap&tatizn -

“eifn).

Abatimiento de costos para La Lnstitucdbi,



£4) ANTECEDENTES

) A través de Los sdigles, ta cixugia de £a uauii, -
ohiginalmente considenada come un procedimiento cosmétice -
pare £a coanccedldn de deformidades nasales exteanas, evefu-
ciond en dos formas difencntes ¢ poa separadasr a) Rinoplas-
tla pana La corncecddn cosmética exteana y b) Clanala sep -
tat para La remocdfn de anoamalidades inteanasd y asd nestau
ran La acspiracibn adecuada [12),

S¢ lian emcontrado pauebas en el papino de Ebeas -
que Los egipcdlos paacticaban fa cinugla ninopldstica desde
3,500 aitosa A.C. Tngals en 1882 {nleid La cirugla septal mo
deaa removicnde un pequedo thoze tadangular de cartffago.
Knedg (1856) nemovia una mayot pante del misme ¢y en ocasio -
nes adn hasta 2a edmina pcnpehdtculan def efmodides ¢ "vomen.
Buaghardt {1885}, Bosworth (1557) ¢ Kncdg {1889) demostna -
aon que s¢ podla hacer La ncseceidn submucosa, sdende difun
dida en 1904 pon K{EL<{an a quien s¢ £¢ aceoncce ef ménito,

Joseph (1931) necibe el cndddifo de sen "el padne
de 2a xinoplastla", aunque en nealdidad fue Roe (71687) el --
que’ dfsedd fa via intaanesal; s.in embange, esto fue La ii -
troduceidn de téendicas ainepldaticas modeanas, que esdtimuld
cambios en La cirugia septal y Za unifn de fa eiiugla masal
Interna y externa., Tniervinderon otnas gentes como Metzen-
bum, Galfoway, Foman, ete,, peao tenlan Limitacdiones, en es
peelal para La deformidades septales anteadores, siende ---
Cottle ¢ Londing en 1946 quicnes conciben £a hemitransfie --
eidn come via de acceso a fata ¢ a tode tipo de defoamida -
des septales y en 1958 Cotiéle £8cga a la conclusidn que con
dicha téenica es pusible combinan 2a cénugia del séptum con
ta corneceeddn de £a pindmide, siendo hasta ta actualidad ol
mefon praecedimientv paira coraegir todo tipo de defoamidades,
septopiramidades.



"A)  CIRUGTA AMBULATORIA -

En la bilsqueda intencionada sobne rincaeptoplas -
tla en cinugla ambulatonia no cncontaamos nada en La Literg
tunra. Aunque sabemos que se ncaliza en forma particular, -
tanto en esta ciudad como en algunas oiras del pais como en
Guadalafara, Jaf., al panecenr con buenos resultados, Reecden
temente se Lnicdd. en foama <Lpstitucional en el C.E.C.E.X,,
del TSSSSTE.

 Michool en 1909, aepostd 9000 casos nealizados en
¢l Depaatamento de Paclentes Ambutlatornios del Hospital Royal
GEasgow para nifos enfermod. Durante muchos aios han sido '
acalizadas en forna ambulatoria clrugias menoncs, pero se = -
hacen proyectos cada vezr mds ambiciesos, Leniendo mayor de-
saxvotfo en Lay dos d&fimas ddlcadas, fncluyendo ne solamen-
te a La cirugla mencr, sdine cada vez mds olaugla Linteame --
dée, adn £a nealizada baje ancstesia genenral.

Es innegable que el bencficdo ondginal y mds im -
portante cs el econdmice, aunque se¢ desprendan despuds de -
€ste muchas otras ventajas, entac otias cf acontar fas CLd-

 tas de espera en £a proegramacién quirdagica, peam{tiendo --
descongestionar tas unidades hosdpitalarias para £od4 gasos -
que aecalmente Lo amenifen (3},

Cuando apanrecis £a cinugfa ambulatoria en fus Ea-
tados Unidos de Noateaménica, tuve una fuenic oposicidn, pe
ro fue demestrando poco a poco que se encuentra de sobaa --
justificada. Sc considena que adn o ha eausado el {mpacto
debido, peac cada vez estdn aparcciendo mayores cambios tan
te en £o0 econdmico, socdal, &tico, como en ¢l aspecto médi-
2o, ¢f cual se es£d Elevande a cabo con buena aesponsabili-
dad ¢ un adecuade nivel de medicina de postgrade. En Los -



Estados Unidos de Nonteaménice estdn aumentando CH un prome
dio de 50 nuaevas clinicas de cirugla ambulatonia pon aido y
ey que se fa visto que son mds ceondmicas, requienen menps
equipe tanto materlal come humane, mds jfdedles de emprendea
y de manejar, que fos centrcs hospitatlarios. Hay abatimien
Lo def costo paciente-dia-cama, con beneficio tanto para --
Los pacientes, médicos, come para Las instifucionca,

La einugfa ambpulatonia puede sea definida como: -
wna eclaugda menor o inteamedia, electiva, donde Los pacien-
tes son admitides, operades y dados de alta € mismo dia, -
pudicndo nealizanse con ancstesia Local o genenal y egresan
$e una vez dupenades fos efectos postancstfsdlces.

Lay undidades de cinugla ambulatoniea son genenal -
mente pequenad, pero con una buena distralbucddn que fa haga
funcional. Tiene una gran sala, £&a cual debe tener una via
fdc il de accceso ¢ salida de Los pacdientes, que catl Lo mds
cerca posible de fos quindfancs, para disminuin el tiempo -
de camilleo gy evitan Loy ticmpos peadidos entre cinugfa y -

Telaugdin y tenenr el minime de camifleros, Es conveniente --
que sea unddex fa sala, fa cual estd sepanada pon continas,
Lendende un espacio suficiente para ta camilla y panra peamd
tin cambianse al paciente, Zendrd el minimo de mucbles nece
tanios, entaie &atos: dilfas de nespaldo alle donde Los pa -
cientes en reuperacidn podadn toman € o un sandwich mien -
tras espenan sen recegldos pon sus familiancs,

tay cami{ffas deben sen de tipe desmontable pana -
facilitan E£a movilidad de Los pacientes, de &5 em. de ancho,
cubfentas pon grucesas colchonetas y sen Lo mis edmodo posd-
bles, ya que ef pacicnte debe peamanceen en ¢féa vardias ho-
ras en ¢l postopenatonio, Existen muchas ventajas en el --
use de camillas en Lugan de camas, ga que son mds econbmi -
cas, occupan menes espacio, facifidad det traslado del pa --



ciente y 4don peafectamente adecuadas para unas cuantas ho -
nas,

Los pacientes raxa vez necedifandn de edmodos ond
nales, ya que antes de La efnugfa, el paciente vacla 4u ve-
jiga y debe eatan apio para el uso de reiretes poco despuds
de su aegreso. Se consideaa suficiente un xetrele, con su
Lavamanos, por cada 10 camiflas.

Cafetenia y coeinar es sencifla, ya que en el cor
Lo tiempo de catfancia antes de su egrceso es suficiente sdlo
con que se fe d€ un t&€, un bisquet o un sandwich.

Afmacén: tiene gque sen adecuads, ya que se requie
nen una cantidad de sdbanas Limpias, cubleatas de camitlfas,
batas quiadagicas, colchenetas, camillas, barandales, ban -
 quitlos, toal2as y papel sanitarios, elc.

Lla sala de aneatesin debe sen del. misma tamado J
aqu&pada con Las mismas nonmas bdsfeas de 2os cuantos dz'--
'aneates¢a de Lod centres hospitalarios.

Sala de recuperacidn: todo paciente az'defah La -
sala de operaciones, debe pasar "un primen penlfodo™ en sala
de necupenacidn hasta que recupene La coneiencia, después -
pasaad a La safe general.

EL peasonal debe sen valificado, sobre todo el af
-nu;ano, ‘que debe Lenea un adiestramiente y Nabitidad adecua
qqé, asl como un juicio para toman decis{cncs pre y frang -
'apcaatumiaa, pero en genenal su paciente debe in a cinugfa
con un diagnfstice adecuado, hasta donde sea posible., EE& -
-ancataaidcogn debe taner expeadlencia y casd Los mismos pain
eipios defl einufano nigen para €8; una vaforacién preancsid
sdea, una buena induceifn que peamitfa un adecudde inicio o



cauﬁaot transopenatondo, Lo miime buena recupcaameidn af cdg
cluin La cirugla, dando oportunidad a que el Ziempo anesté-
dfco sea aprovechado £o mejor posdble pon el claufane. En -
sala de cpeaaciencs, se requieae s6fo ung enfeimesa eapeé£5
Lizada come {nstaumentista, y ung auxiliar de cinculante, -
En nccuperacidn una enfearmena gencraf como fefa y el nesto
ed cubiente con auxdfiaares, Sceretarias y Trabafadornas So-
ciales, fstad, Lo mismo que £as enfeameras, fuegan an papel
{mpoatante pasa el convencimiento y vaicntactdn de €os pa -
cientes sovbre La edlrugla ambufatenia.

La adecuacidn del paediente para La cirugla ambula
tondia, cs fundamental para el dxito de fsfa., La selecclidn
prdimaaia es en el departamente de consulta extenna, se valg
a 44 con el tipo de ciruqfa que se va a realizan 8L podad
deambular y ef grade de dofor posteperatorio, 84 puede der
controlado el mismo con annfgésicos no narclticos potentes,
Se excfugen pacientes con dado eaad{aco, diabl&ticos mal con
throlades, con infeceiones agudas aespiratonias, los que Lieg
nen movilidad Eimitada, aquelles cuyas operacdones senn se-
guidas de sangrades o infecciones,

Lod pacientes son crientados sebre el tipo de ci-
rugfa, Los cuidados poatoperatornics y ta evolucdién por el -
c{rufane, La Lrabajadosa social y £a cnfermerna, Es dimpor -
tante que ¢l pacdente sea diésciplinado, que siga las {ndica
ciones del médico, que tenys un famifiax o amigo que £o au-
x{Lie ana vez que sca dade de alta a su domicitie, que fen-
qa disponibfe previamente el transponte de icgaéao a casa,
ne puede manejar, ni viajar en thansporte piblico, gue estf
en acposo y 2L padmen dfa de preferencia en cama, Se Le --
proponcionard poa cserito en follctos fas molestias propias
de £a elrugfa y Las posibles complicaciones; 3i aparcee al-
guna, debend LLlaman pon tellfunu y en ecaso de ser grave co-
mo liemerragia, de transpeatard Lo antes posible a una und -
dad hospitalaria cn ambulancia (3].
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‘Blue Cross en necdenie estudio concluyd: La edau
gfa ambutatot&a. a8 &a heanamicnta mds impoeatante paxa d{i-
minuir el costo del cuidado de La salud pdbfica.

_ En resdumen, sdon varias {as ventafas de La claugla
ambulatorias

Econdmicas: Ea la foama mds ccondmica de trata -
miento quintdrgico, una vez cscogiende bien fos cados, de ob
tlene una gran eficiencia y se pueden tratar uit gian ndmero
de casos econ un mlndme coste. Ademds de un "refaigendio”, -
ne se provee de mds comida a€ paciente, ef Cavado eas fdeil
¢ minimo, no se utdfizan banos, camas, sdbanas, por Las no-
ches y Los fincs de semana y dias fesfivos disminuyen £od -
requerdmlentos de Luz, calefaccibn, ajua, efe., ya que fa -
unidad estd ceriada. Se emplean pocas enfeameras ¢ de &3 -
L£as varias son auxiliases, pocos camiflencs, UDismimuye Las
Listas de espera de programacifn quirdagien, dejande mdd ca
mas dt&ponibﬁca para caaos que ameritan heapitatizacidn,

Ventajas psicoldgicas: En el casv de Los niidos,
£a sepaxracién de sus padres cs minima, disminuyende asl el
stress hospitalarndo; en Los adultos el hecho de podea negse
sat a casa el misme dia, el pivcedimiento cs tomade como --
trivial y no e tema cemo 34 en acalidad cstuviera veadade-
xamente enfeimo. EL hecho de inteantnse un dia antes y ser
egredado un dla despuds, como se hace habitualmente en uni-
dades hospitalarias, cuande no requierc de habilidades médi
cas, ni cudidadod de cnjermerla, c¢a fiempo que puede apaove-
char en caaa feliz -y ain atress.

La incidencia de infecciones de La herdida an cing
gfa ambulatoria es genexalmenie mds baja y cuando Llega a'—
octiryda acayondz Aadpdda y Yy .fdeilmenie al udo de aut&btﬂttcom
codd que no veurre con Las £nﬁecc¢oneé 4nt¢aho&p£:a£an£a4.-,



B] ANATOMIA QUTRURGICA

La nariz para su estudfo se divide en: nanrdz ex -
teana y naniz Lntenna, Lla nardiz exteana a su vezr se dubdivdi
de en pindnide Ssca, bfveda cantilaginose y E6buloc. La na -
S hdz dnterne se subdivide en sfptum y panedes nasales.

La pirdmide 6sea cstd foamada por Roas hucsos preo- .
plos nasales, aamas ascendentes de Los maxtlares superioned
if €a espina nasat del frontatl,

Lus componentes cantilaginosos son: bdveda cantl-
taginosa, L6bulo y séptum cantilaginodo.

Loy cantllagos Laterales supendiores se encuentran
caudalmente a £04 huesos propios nasafes, con Zos que s¢ ar-
ticulan pana formar el "dnea K", extendidndose Lateralmente
esta articulacidn sobne a apertura pinifoame y caudalmente
con ef cartitage fateral infendon de cse Ludo, por tejido {4
brose; La parcd medial del bonde caudal presenta un doblez -
sobre 8L mismo pana forman el daca valvulan gue, como vere -
mos mds adefante, Licne una gaan i{mpotriancda; el boade me --
diat sc une al séptum, con quicn en realidad s continda pa-
aa foaman unn dcla unddad, excepto en du extreme distal don-
de estd sepanado con una hendidura para contaibudlr a forman
La vdlvuln naaal.

Cantlfiagos tateantes {nfenioncd o cantilngos Eobn
Lanes: se fes econsdderna forma de hennadunr, constitufdos pon
dus segmentos tlamados cravnas media y Lateral, unddas pon Ea
aidpula o domo en Eg Eineca media, La cuaf ci agaponsable de -
La teama de €a punta de fa naniz, Lad caunras medias foaman
ta cotumnela 'y dan "sopeate a £a punta nasal, en tante que --
£asy ecrutas Batenmates dan consistencia a £as alad o cottribu-
gew a evitan que sc cofapsen {10},
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_ "Foaa&'ualatcix' Hay vardas formas de dividirlas -
para su cstudio czzuico g deaca&pc&ﬁn anatémica, taa doa mds
u£¢£e4 son ptababtzmentat' '

Dirv-:'.di.du_pon. dua.s" jeconte éagitatl- {12):

S Area - T o0 fhea vestibulax.

Area 11 o drea valvulaxr. . .
_ Axea 111 o drea del connete septal o diico.. .
. Anea IV o dree tunbinaf, gque se subdivide en:’ -
R al cabeza, b) cucrpo y cl cola (Buanham)

Alrea V o drea del gang£4o eaﬁenopatatino._;~

Divisidn pon paredes {corte ﬁaoutatl IIOJ:

Pared medial o septaf.
Pared Eateral.

Paned inferiolr o piao,
Pared superict o teche, .

EL drea T comprende del borde Libre de Las naninas
al borde Libae de Los cant{lagos CLatennfes superiones, exciu-
fyéndolos, Estd cubicnte por epiteliec cscamose queratinfzado
con una gran cantidad de folleulos pilesos, donde nacen fas -
vibrizas, Es xcspensable de dar foama ¢ sentido al aire Lis-
pinado y dunante fa expirdcidn presenta ncsifstencia al flujo
del adine, especialmente en el daea del ventrloulo {espacic =-
poa debajo de £a cdpula del cartffage Lateral inferlor) ¢ el
teaclo infenion de la caura media, que ae encuentra LLge&amen
te aepaaada de ta &i{nca media.

Axca IT o dsea valvufaxr: Es fa parnte mds estaecha
de Las vias supendones, Liene una gran imporatancia fislollgi-
ca. EsLd comprendida medialmente pon ol cartflage septal, La
teralmente por el cartfiage &ateral superion y cerrado pon £
cresta de La apeartfura pirdlforme, fa parte §Lfa de La vdlvula
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estd dada por el sé€ptum y La parnte mduil pox cz'canticaga'tg
teral supendon, quien e da mayor o menor agsiatencia al ad-
ne fnspinade, Esta dnea tambidn se conoce comp o8 LnLernum.
EE dngulo noamaf de La vdlvula es de 10 a !5 grados en La na
tiz d& Leptoarinos [3).

Las dreas T11, IV y V Sen similanes, por Lo que -
se eatudiaadn porx paredes,

La pared medial estd constituida pon el S$&ptum na
dal, que divide £a nariz en dos.cavidades, cstande foamado -
port 1) preocese septal de fos huecsos nasates, 2] Ldmina pea-
pendicular del edmodides, 3) vémex, 4} crcsta septal del maxdi
Laa supeaicvr, 5) afas premaxifares, &) espina nasal anterion,
7] cartiflago cuadrangular, 8) proecsv sceptal del esgfencides,
9) pacceso septal de Eos fuesos palatinos, 10) urtleulacidn
vsteocondral, 1) coanetes septales, 12) caatflagos €ateaq -
Les superdoncs lalas def séptum). '

Paaced £nfesdon o pése: estd constitul{do por maxi-
La, premaxila y hucsos palatines, Liene importancia §isiold-
gica por £a prescucda del paguete neurovascubar nasopalatine
que emeage def foramen {nefsivo,

Ltos lhuesos que cout&ibuﬁan a foamar £a parcd Cate
aal son: paaccd& nasaf del froutal, rama ascendente del maxd
Lan supeaior, {dming pteadgoidea medial, Ldmina peapendicu -
ay del palatine, coangtes supenion y medio, que don pante -
de £as masas Laterales del etmuides, el conncte infeaion ---
{hucso £ndependiente} y hueso Lagarimal. Los aoanctes son --
protausiencs de ta pared fateral hacda Ca Euz y son: supe -~
Ckfer, medéo ¢ infeadion ¢ el supneme que es {nconstante, son
foamacifones diyeas, delgadas, fadgiles, cubierntas por una g4-
aa capa de epitelio, fa cual facilita La formacidn de JLufos
Laminares, humedificacidn y {{Ltracidn del aine respirado --
por £a nariz.
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) Hay unos ¢ipacios entne Los cosnetes, denominados
mealos, y don superder, medio ¢ {nfexdor, de acueado al coa-
nete que o8 cubae, alojan Los oadificins de dacnaje de Los -
senod ¢ deld conducto nasolagaimal,

La {andigacifn de £o4 cornetes estd dada en dos --
Cfoamass al supenficial, que L{rtdga fa patrte mds superfdedial
del epitefio y del tefidr subyacente, y, b} profunde donde -
Las anteadas atravicsan La Edmina Sien de Los cornetes, ca -
2os conductos esidn cubiertos poa pendovstio que contiernen a
Los plexos venoses que drenan fas capds mds paofundas de te-
fido Zaxo de fos cornetes, de tal manera que, cuande hay di-
Catacidn de Las arteaias ¢ produce congestidn venosa y au -
mente de veolumen de €os coaneted {predominic parasimpdticol.

Las caracterlsticas de Landgucidn de Lot coancies
peamiten 4 Lipos de acacclones difescntes {Ifi}:

1. Hiperemia dupeaficial de £a mucosa con LLena-
do del tejido eadeti, hay aumento de La temperatunra de fa -
mucosa, s¢ prescenta al aespirar aine falo y seco,

2. Tagquemia de £0s vasos supeaficiales con cons-
taiceibn del tefido caveancse, con diaminucidn de La tempeag
tura de La mucosa, 4e paedenta al aespirar aixe himede y ca-
tigute.

3. Constaiccidn de Los vasos aupeaﬁic{alea con -
congeat¢6u del tefido caveanoso, se produce al dadp&&al atae
caliente de humedad promedio.

. 4. Diiataciqn autguiac 6upe&5{c£ak, con uumeuho .
de £a temperatura de fa mucosa, pero sin eongestidn del teji
do caveancso, &c produce por La expaa(cidh a Lrenditantes. '
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 la inervacidn de la nandiz esid dada de Za sdgulen
te maneras - . S ' . ' :

o : -@a'scn&;b&tidad, tanto de £a pLCL cone. de La munof
Caa, eitd'dnda poa el taigdmine a través de La pn&meua v ae -
gunda ramas.- - : : ' ' - SR

_ _ . la {neavacifn motfoaa catd dada per el &énd(of{gf;J"f
gial, . 0 ' T

' De La ineavacidn simpdtica y puuaaimpdtica dehcn-.'
de el.controt de fa cinculacitn tf, por Lo zauta, de La. ade -
cuada. funaifn nasal, )

Las Sibnad saimpdticas ae originan def prnimere y -
segundo segmentos de La médula capdnal, haclende sinapsdis en
el ganglio cstelan, las {ibras van al plexec de fa cardiide -
{nterna, despuds af nervio pentoso profundo, al neavio ded -
canal pteaigeideo hacia ef gangfio eafenopatatino, el cual -
pasa $in hacer sdinapsis, de donde s¢ distaibuye a £a mucosa
nasal, LLegando lsta las arnteniolas.

Las 4ibrad parasimpdticas se orniginan en el tallo
ceacbaal, viajan pon el neavin {utermediario de Waiaberg, --
acompaiande al faecial en ol conduete auditive inteano, al --
que abandonan poa medio del nervio petroso supeaflfeial mayoxr,
uniéndose a Las fibras 3impdticas en su trayecto hacia ef --
ganglic esfengpatating, donde hacen &&uap&&d paad {aA después
a Ca mucosa naial.

Cuando hay predominio de La catimulacién parasim-’

pdtica ocusne aumento de La secawcidn de tipo hiatino, con. -:_:'

gestidn e hipeaemia de £a mucoda con obstruceifn nasat. Cuan
do predoemina €a cstimulacion simpditdica se pneaenta una muca-,
sa pdeida, retralfda y con aspecte acco, - '
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. C) FISIOLOGIA

Aungque se conocen mds de 30 funciones de fa nariz _
46&o enumenrarnemos algunas de Las mds {mporntantes: - '

Via adreda.

Reftefos nasopulmonares.

Controf de Lempecaatura, hum&didlcac¢6u J ﬂthao -
ded aine {napirado.

Mecand{smos de defensa a La anaoton porn g&amenes
patfgenos.

OfLacidn.

Cafa de nesonancia de €a voz,

Via adnca: La foama de acsplracidn nasaf es §i -
Aiutﬁgcca et necién nacido es un respirador nasal {nstinti-
vo, 44 se obstruye esta via puede morin por asfixdal, fa via
' pral 86Lo debe udanse como accesonda, en casod de necesddad
ucufigatoaia aumcntada, La nespiracidn nasal es mds Lenta,
.pioﬁuuda y con fa presidn adecuada.

‘ La nariz preperciona del 50 af 75% del todal de -
td_gediatencia de Zas vias acspinatorias al aine {nspina ---
do [5}.

EE contnol del aine inspérade y esapirado estd da-
" do pox, Las vdfvulas o bafles y poa el cicfo nasal. De. fas
u&{ﬁﬁiad, La mAs conocida es La situada en el drea I7, que -
tiene en el caucdsico 10 a 15 grades [Lepteradinos} tlene L4~
gc&o@ movimicittos para modf{ficar La rcsistencia. Ademds, --
patriicipa en La dineceddn del aine Lnepdaado, junto con ed -
diaguloe nasolabial; ambos son difercntes de acueade al tipo -
de natiz que puede sex Leptoardina, mesoanina o platianina, -
en gl Leptorrino Ltiene ghan Impoatancia el cielo nasal. [§)
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EL ciclo nasal consdisie en una congedtidn Lfmpor -
Lante del tejido ealfetil de un coancte y del septum de un -
Lade, al gaade de oclfudn La fosa nasal, mientnasd gue el ---
ofre fade se cencuentia xetrlade y hay deciveidn scroda ¥ mu
cosa ¢ ef paso del aine s¢ acaliza por esta fosa card en su
tetatidad., Led cicles vaaian en forma individual, con una
dusrae ibude 30 min., a 5 hs. y en relacibn a factones como --
postura caecta o en decdbito, estade de actividad, Lempera-
tura, humedad, contaminantes ambientales, psicoecomociona -
Les, ete. [14)

La nesdstencia capinatorda tambidn tiewe gran Lim-
peatanci{a para obtener una buena distensidn de Los alvéolos
pendifdnices v adecuada déstnibucidén del factor surfactanite,
ademds hay que aecondarn que durante La espintcdldn se £feva
a cabo la oxigenacidn a nivef capifan alveolax.

Reftejos nasvcardiopulmonares: E& mds conocido -
¢s ot del estoanude, que 3e produce a €a expesicidn a Lnnd-
tantes, Las {ibras del UV par Llevan e via aferente al puen
te y La médula, de aqul parnten fibras cn dos direcciones: -
una ¢fenente a travds del inteamed{larie que producird eon -
gestidn y producedidn de moce pon La mucosa nasal y otaa que
va af centro nespiratonde ¢ que activard el meeandamo de «~-
Anspinacion paviunda segudide de espiraeddn brausca que ae =--
produce e el estoanude {2). OLires adn en etaprs caxpeximen
tales {uo se conocen bien sus vias), por efemplo: al estimn
far La mucesa nasal se produce bradicandin, bradipnea, vaso
condtriceidn de algunos Cechos, pere dichos cfectos sc Lnhi
ben con Ba aplicacidn de ancstesia Loeal (8],

Contaol de temperatura, humedad y §L{Btracddn del
aire inspixade. A su paso per &a nandz [unps 10 em. de Lon
gitud y en 1/4 de segunde), el adre inspdrade puede calen -
tarse de 0 a 36 gaedos caﬁtlgmadus ¢ obtener una humedad ~-
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def 453 af Efcgatr a £a nascefaringe, esio sc Logia con Los ~
cambioy de resdstencdla yfLas modifccaciones del tefide erée-
¢ ya menrionade, asé como con ef aumento o fa disminucidn
de 2a aecreciedn de Las gldndulas serosas y mucosas, todo --
Lnfeuldo piincipalmente poa c€ sistema nervioso autdnomo, -
Cuando disminuyge la humedad promedioc aparecen: disminucidn

de &a actividad ciliar, aumento de £a visdcosidad def moco,

disminucidn de £a resistencia a Ladinvasidn bacteriann, pre-
sentdndose Lxritacidn e inflamacidn farlugea y €arfngea [I7).

La eimpicza del adire 4 proteecddn dependen prined
palmente de &as vibadisas, actividad ciliar y ¢l manto muco-
40 gque areceubre todd €a mucosa. Las vibiisas detienen del -
40 al 50% de La: patrticulas con tamasio magor de 2 micras, -
E& manteo s¢ encucitfia en 2 capas, uua exteana mds visdcosa,
elfstica y temaz, ¢ una profunda de menor viscosidad que --
peamite La moti2idad ciliar. EL moco tinue Lisozima, IgG,
IgA, {nteadendn, aales, glucoprotelnas y un 95% de agua, se
produce aproximacdamente | Litre en T4 hs.

Lla actividad ciliar estd dada poa dos tipus de mo
vimienteo, une Lente de arrasdtre, Segudde de uno Adpido de -
necupesacis, produciéndose unos 250 golped pon minuto; con
décho movimiento cilinr, ¢f moco y Lasd partleulad duspendi-
das en && son E£Levadas a fa garinge y deglutidos en forma -
impeaceptibie (7). N
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D)  ETIOPATOGENIA

Las atteraciones cataucturales del séptum gy pind-
mide nasal pueden inieiarse antes y deapuls del nneimiento.
Pe la sexta a £a octava emana de £a vida embrionarda se --
pueden adectar £as estructuras nasal y olfatondia, pon enfer
medades mateanas [Sarampidn, vanicela, sLfLfis, ete.], medd
caciones ¢ abtenacionces de €a absoncifn {pecnosis del tefi-
do placentario). Un segundo perfodo dnportante es de £a 10
a 12a, semanas de vida fetad, cuande fa difercncéacdsn de -
Las nasdinas y €a fusifn media de todas Las esfructuras fa -
cdades se Ludedan (nandz bffdda, ausencia congénita de hue-
304 nasales, atresiéa de coanas, patadar hendido, cte.) {12).

E2 endneo puede sex Sometido a marcadas presdoncs
tante dusrante el cmbaxzazo cemo  en ef  parto, pudifudose -
preseitar distonsidn ¢ depresddn de Los Nweses nasales y --
del cartitage scptal; hay gque trecendan que el 903 aproxima=-
damente de £a nardiz del receifn nacido cstd constitulda de
cartflage. Puede haber presddn bifateral sobre tod maxdila-
ey con produceidn de desviacienes septales en "S§" o en "C",
que pucde dex Lo suficdentemente {nfenta para provecar ex -
thavasacddn sanguinea stbperdecendadal. Cuando La presddn -
©ed undfaterad, sobae upo de Los max.ilares hay una elevacidn
ipsitatenal del paladan, $iende empujado ef vémer hacdla el
tado opucsto, funfo con el cartilagoe (15},

Se dice que Cos thraumatismes def nacimiente son -
responsables def & al 73 de Las deformidades septales en el
adutte (£2, 13).

Hay 3 pé&[odoé de dednrrolée temprane de fa nandiz,
que sou: 1, Los paimencs § aiies, con erceimiente adpido; 2.
Los seguidos 5, econ un pernfode de rclative reposo; 3. Los =
sigudientes 5 alos con crecimiento acclerado. Lad mayoresd ~
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alteraciones sc paoducen duxante CLes perafodos de ereeimien~
Lo rdpido (12},

Las Lesfones apanentemente menorcsd ¥ sin Lhascen-
dencia como calda sebae el costado de La.cuna, un gofpe con-
Lha una s{8La 0 una contusibn aprendicitde a cami{nar, ete,,
donde o hubo edema, equimosid, nd epistaxdis, que probable-
mente no scadn recondadas poa Los padaes, nd per el pacien
te, pere que pueden {ngludir en el desarroflo de La premaxi-
£a, maxila u otros elementos nasoseptales, produciendo en -
ccasfones asimetrlas faciales, malasclusidn dentaria, ten -
44i6n nasal, desviacidn aseptal /o pinamidal, natriz en sifla
de menfas, retraccidn de cotumueta,'ztc., con aparicidn tap
dia gencralmente (12, T13).

Los traumatismos facdiales en La cdad adulta, con
fracturay nasales o de etfray estructuras pueden alfenar tam
bifn €a nardz, Las Jracturas nasaled pueden ser unifatlean-
£es, con depaesdones, bilaterales con veadaderad desviacio-
nes o conminutas cen aplastamdientes que pueden ser {mponrtan
tes, gon péadida de substancia o ain effa, Puede habea fam
bidn hematomas nasales o septalfes seccundaries a traumatis -
ﬁc&, que pueden evofucdonar a abscesos y que 44 Ho se tha -
‘tan adecuadamente dan necaosis y reabsorcibn del eartifage
‘con produccddn de perforacioned o péadida del doporte del -
dozso nasal, secsultando una nardiz en 4illa de montan. Este
puede nesultar por oiras causasd como: precedimientos quiadn
gicos previecs, granufomatodds, sLiieds, tubencufosdis, ete,

Hay que xecordar, en £a anatomla de £a articula -
elLfn condro-dsta de La Ldmina cuadrangular con La espina na
aqﬁ anterdiox, paemaxdla y vémer csdd {ija poan Las gibras --
ciuzadasd y tlene una €dmina de tefide graso, porn eflo tiene
‘edenta maﬁ{lidad, cosa que facdlita que en Los Lhaumalismos
se fuxe con cierta jrecuencin; af occurnir esio se produce -
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‘hcmoxaagia ¥ cdeatriz, que provoea estlramiento, el cual au
nado a4 €a £esidn, edtimuln el crecimiento det caatilage que
es mayor que el del hucso y el de su paopia cnveltusa fpeni
condrdo), al ser Insugdefente &sta, ef cagtifago sc tuenge

¢ 3¢ enacvtla, prvducidndose cngarosamiento y jalia de gtaii-
bilidad., D¢ esta mancaa 3¢ pueden producia deaviac{oueﬁ -
por acedamiento, duplicaciones [s&ptum anche), crecimientod
Laterales, eate, del cartilage deptal,



E} PATOLOGIA

la obatauceidn nasal es el sifntoma mda comin de -
La patozogta nasal, que es muy molesta, {axdtante ¢ se ddo-
cia frecucntemente con fatiga, cefalea, malestar genenanl, -
ztc.;.annque en gcasiones enconframoé pacientes que nHo s¢ -
percatan de su ebstruccidn ¢y 8680 nos rneficren datos Lnd{ -
aectos como: respiracd{dn oral, scquedad con frritacién fan-
Lo onal como farfngea o Lanfngea, escurnimiento de secae --
cifn postnsal, cefaleas, altcraciones de £a Lrhompa de endta
quie, fatlga, {nndtabilidad, fatta de concentracidn, cie.

Como ga d¢ menciond, La distribucidn de ta nesds-
tencia en el apaxatio respinatonio cstd dada de La s{guiente
foama: ta nariz proporclona 2/3 patrtes de dicha resistencia
def aite {mspinadg, el resto estd dade por fa faninge, La -
aéinge, glotis,” bronquiod y parduquima pulmouar y s6lo def -
10 al 19% poa £a pared Loandedea; durante fa nespiaacifn ---
oxal Ea boea, fardinge, Lavinge, etc, &6Lo proporcionan 1/3
de Ca acsistencia ¢y Los otros /3 nestantes tienen que dexn
suplides por La pared tondeica, Lo cual nepresenta upn gran
esfuenzo para &os mdsculos {mypinaterdios y que se puede tra
ducin en fatiga y disminucidn de La tolenancia al esfuchzo.

i5)

Log pan&zntea con ohitnuccedidn nasal devera mane -
jan ucvetza 5augu£neaa de 02 menores a Lot normafes; se han
: acpottado valores hasta de 50 mm Hg,, con efevacd{dn concomi
taute de La Pcoz, dichos cambios scn mds severos en el pa -
c&nntc con enﬁenmadad pufmonar ebs.tructiva c&én&ca.

En £a L{teaatunn s encuentran mifLtiples reportes
de casos de niilos con ‘hipentensidfn pulmonan eabnica, secun-
dania e hipeatnofdia adencamigdalina que causa obstruceidn -
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ttasofaringea, En fa sccucncia de eventos es primere La dis
‘minueidn de €a compliancia pulmonas, auments de La presidn

distsflica final del ventaleubo i{zquicadeo, cardiomegatia e -
L4quemia, que puede fZegar a sen mortal en alquiod casod. -
En £a magorfa de €os pacicntes, tanto adultos como nifdos, -
Ltodos estos cambios suefep seq acversibles una vezr que se -
sofucdona fa obstruccidn,

La ebstyuccidn nasal puede estar dada pon facto -
aed mucosos y/o eatructurales. De Los mucodos Lenemod: a£- 
nos{nudLtis ingecediosa, abéagica, rinilis medicamentoda, ri
HELLy vasomotora, rduitis atrdfica, ete.

La patofegia estauctunal ae acdicne a Las altera-
ciones en tclaciddn a sus componented, Ancluyen: desviacidn
deptal, desviacidn ainoseptal, insuficiencia valvulaa, aln-
daiome de tensifn nasal, narniz en sitfa de montaxn, sindrome
de naari{z plana, ainitis atudfica, 3dpitum anche, ete., augr-
que en £a padcetica es muy gfrccucente ancontaan fa patologla
mucoda aunada o como consdecucnedia de €a patologia cdtauctu-

aal.

Para Locatizax con preelsldn 2a obataacctdn,'_-;i_.'
Cogtle ha dividido £a cavidad nasal poa daeaa u de a‘ectan
de £a a&gucentu manerna (12): PR .

. Anrea T, del ueJt{buto. ta aeéi&teuqaa 4
“de. acuerdo al grade de fa deﬂakmcdnd Iobat&uut&uu‘
t&uctmva]. : . :

Axea 1I.0 valvalan, Laa dzautacianea_aal
afectan severamente La nespinacdn, : b

Anea 111, drea consddenada antiguamente coms a4 -
Lencdosa, peto detimamente se ha encontrade el sfndrome de-
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compresién del coanete medio [eabeza generalmentel}, Lo mis-.
mo que Las alicaacionces del connmete septal y que ambas pue-
den dar gran vasomotonddad.

Azea tunbinal o drea TV, produce semsacidn de obs
truccidn, cefafca frontal, Los, catarrod y complicaciones. -
sinusales, '

Axea V, drca del ganglio esfenopalatine, 4e pibdg
ce dolon facial, nariz obstruida, cefalea, descangas poste-
riores y altenaciones de &a funedlén de 2a taompa de Eusta -
" qudia, : :

Para desenibia La Aeuzacdad de Ea obsatrucedlln --
Cottle oﬂacc;d ta aaguteute clasifleacidn:

Acoddmiento: Una Eigena desviacidn sepial y'poca'
intenferencda, con £as coxndentes del adine.

‘Contactacidu: Una desviacidn mds devera, en La -
“cual -el séptum puede tocar £a pared Eateral de fa pariz, pe
xo. desaparece cate contaco cuande se aplica vaseccondtrietor,

. Impactacidn: Una marcada angulacdidn septel o un
eapolén que empufa contra Ea pared Latenal, cuyo contaeto -
no desaparece con £a aplicacidn de vasoconstaicton,

Tensidn o sfndnome de tepsidn nasal: na maniz -
estnecha, grande ¢ prominente, con un angestamiento en £as
nasinas Yy una columnela colgante, o sublfuxacidn del borde -
caudal del séptum, adefgaza y cstira £as .membranas mucesas,
donde a2 pucde encontran divensecs grades de atrofdia y en mu
chas casos causan colapso del afa. Se encuentra el digno -
de La "U" positive. .

SLndrome de nariz bruscamente ampliada |[ffat nose):
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Pa molestias obstnuctivas, econ abombamiento valtvulan.

La adnomanometifa s el estuddo objetivo meddlante -
¢l cual podemos valoran cf estado dunclonal de £a waniz en
fjonma exacta iy deteaminan el grade de sevenidad de La obs -
Lthuceifn nasal. La ainomancmetrla nos penméte.ﬁcd(n el ffu
jo de aine que atraviesa Ba nandz ¢ a gué presdidn Lo hace,
a partin de ello se calcula fa nesdstencia nasal de cada --
una de fas fosas y ta total. Gadficamente, se obtienen dos
curvas que cearespoiden al 4Lufo wie § a €a prnesddn ta etnra
de £as variaciones de &sta resultan vanios tipos de cunvas
rinoesfigmomanométaicas Las cuales son caractenfsticas y --
nos hablan def tipo de patologda que se encuentrna causando
La obstnucedfn nasat (9).
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ir. JUSTIFICACION

ta patolegla nasal es$ una de Las candas mds fre -
cuentes por €a que asisten Los pacientes a Ea consulia ex -
teana de Otorrinolaringologfa ¢ un abto porcentaje de cllos
es debido a pentunbacdones de La funcidn nasnl poa alterg -
efoned estructarales del sé€ptum ylo Ea pindmide,

A nuestre serviedo se canaliza un gaan nfineao de
pacientes provenientes de diferentes clinicas de La ciudad
de MExdeo, asl como de diversals partes del pals, por care -
cet tante de Lustrumental como de personal con adiestramien
Lo adecuade, asi como de un medio hospitafardo que s¢ re --
‘quiene para ef tratamiento habitual; todos estos problemas
© nos impdden agilizanr e tratamiento de dichos pacientes.

Con €a acalizacidn de la aiposeptoplastfa en el -
paciente ambulatonio, s podrdn tratar mds pacientos con un
meper Juimeao de keeurscd, faciendo posibée que satas cing'-
afas se pucdan rnealizan epn difenreptes cfindicas g hospitales
que se dunfegren a esfe pyograma, 348 Las mpfestias ¢ Lncomg
didades para fLos pacicntes de feper que trasladarse a Lag -
grgnded ciudades ¢ ccntros foapitafaiios para £q nesclucidp
dc;#u problema ¢ cop dismipucidn de equipo, tfapts fumana co
no pateriad, y disminpcddn de rodfos para &4 Lnsfifucfdp,
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117, HIPOTESIS

La ninoaeptopladzla 4e puede azat{zat en forma -
ambutnton&a con una mambit{dad aanLbLemente {gual a fa --

que 4e paaaanxa con ez 644tema ctda(co de haépita&lzaciﬁu.
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1V, . MATERIAL Y METODOS

EL presente edtudio 8¢ nealizf en el Centno Hospi
talario "20 de Noviembre" y cn' el C:E C.E.X. ICentno:dé Ci--
‘rugfa Extarna), en Lod mescs compnendidc& de Jufio a Nau&zm
bre de 1985, en Los servielos de Otouaiuotaa4ngn£ag£a dz am
bos centros.,

Se tnata de un estudieo de tiho Longitddinal, Pros
pective, Abdleato, Experimental y Comparativeo ¢ consta de 70
pacientes-en total, dividideos en ? grupos de 35 ecada uno, -
aealizdndose de La sdiguiente 5aamn:'

Se Lomaton Loa pacientes del grupe pacblema de La
consulta exteana de Otoanrinclaringologfa detf C.E.C.E.X. ¢ -
Lo def grupe testige de consulta respectiva del C.H, "20 -
de Noviembae", en foama consccutiva. Nos basamos en Ea va-
Coxacidn y estudio clinico del paciente, auxifiados por cs«
tudios radioldgicos de sencs paranasales ¢ valoracién pre -
opeaatorda, tante de Laboratorio, como de otrhos seavicdics -
{nterconsultantes que asl Lo amenitanon, tomande Los sigulen
Les critenios:

Criterios de Lnclusidn:
1. Aftcraciones eatuuctuaatea de p&udmtde y aéplfum nasal.

Z. Mayores de’ 15 afos.y meuoneA dz 45.
3. Ambas acxoa'”" B

qii;gitoakd¢}Cxc£uqaﬁﬁi?fg_.[

l{‘chnoacawde 15 allos” y mayouca de 5.

-f;"PacLGtca e patalag{a de senos paranajales que amendi-
’ tcn c&&ug(a de Los mismos ([Caldwellue, etmoidceetomia o
'"a¢nu4cctamtaa ﬁuanxnz ¥ esfenoidal]),
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3. Padec{m¢Entoa A¢at£m4caa que cantﬂa&nd&aa&an La einu -~
g{u.
4. Rinitis agaffica.

Critenios de etiminaciﬁn:

i.. Pacientes ¢ud43c¢p£¢uadaa que o acataban Laa dudenea -

médiens.

2. Falta de pacpanac¢6n paicatdg&ea dct pan{ente 0 dus- fa-
mitiares. .

EN Altenaciones de zaboaatanto que aumentaran el niesgo -~
quintdrgLeo.

4. Pacientes que o cautanan eon un familian xespondable -
‘paxa su auxilic postoperatonic y el acceso a un meddo -
de taansponte que Los 2&eve a case de negacso.

lina vez estudiados o4 pacicntes e realizd La rd
"noseptoplastla, en foama ambulatoria en el grupo problema -
[C.E.C.E.X.]), para el grupo testigo se¢ acalizf en La joama

habitual, inteandndose al paciente cf dfa previo y egresdn-
dose al sigudlente, pesferion a €a edaugdia {C.H, "20 de No -
viembae"). En ambos gaupes se utifizaren wiecedimientos --
deptorsdinopldsticos similanes, Los habituales, dependiende

de cada case en panticudasr, se dieron antibifticos del Lipeo
Fendedlina o Endtromicina y analgésices ceme Acefaminodén y
Dextropropoxifene, d¢ aealizd fa paimena curacidn al 32 & =
4% dfa postoperatonie, retindndose ct taponamiento al 7% --
dfa, continudndose con cnracicones per 3 sdemanas en total en
tus dos grupos,

Paxticipanon cn ¢f estudio médicos de base, resi-
dentes, cenfeameras g trabajadonas socdiales, en ambas unida-
des. Se wtilizandn consaltorios de otonninelaningelogla, -
equipo de ninoseptoplastla, safas de quirdfane ¢ hospitafi-
zacidn, coutandv el grupe problema con el apoyo del Hospl -
tal "i% de Oetabne", para en case de amexitanto.



29

.

se 4n50am6 @ Los paciented y familiarzes antes de

ca c¢tug£a de zo& rdcsges, moledtias y culdados postopenato

aios, y de Las medidas a tomar en caso necedariec.

Usamos £os diguiented foamaios paaa La’ 42ca¢ec --j

c&du de datod de cada unidadt

C e mm e e
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GRUPO C.E.C.E.X.
Paciente Nt

Fiaha de_idcn;iﬁiﬁ@cidnt 1' L _;fy_J

Nombae - .. ..
Scxo. FA
Edad -
‘Nt de expediente o

Cﬁddtiouaﬁ£o ﬁp££é&do;aL1 _6;4$fdtajpoqtaﬁeiaéﬁaiqx;

Amenité valoracidn pon uigencias postenion a su. egnesor

Deat&zam&euto p06£eala& de£ tapauam&entol.
( }.T Lo “Ne ()



GRUPO C.H. "0 DE NOUIEMBRE“
Paéicnta N

Ficha de identificacidn:

Nombxe
Sexo
EQad
NE.de - expediente.

"Cucatianaio-dplicaddialts%”6 4! JtafpoA:apiiatano;

Amen¢t6 uatonactﬁu pom ngcnc{aa poatauion a su zgneba:

He {1
.adll
ZI}ID‘(I

.No ()

DzaLLzamccnt,ApuateuLun ‘det tupanam;euta:
SR -‘j‘ o ~ Ne L)

3
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v} RESULTADOS

Los nesubtados obtendidos en el estudio son pane -
cidos para Los dos grupos. En foama anbitrania se desdgnd
eomo Gaupo 1 al grupo problema [C,E.C.E.X.], quedands el --
gh&po testigo IC.H, "20 de Noviembre™) como Gaupo 11,

La diéataibueddn pon edades se LEustra en La tabia
#1, Los datos se analizaren con el método estadlatice de £a
Xz, el cual resuldd con un valea de 0,50 que s no sdigndfd-
eative, por Lo tante ambos grupes son comparablfes, Se obiy
vo también £a ¥ de edad, rcsultande para el grupo I de 26,23
‘afes , en  Lanto que para el grupe Il fue de 26.49.

Del tutal de 70 pacientes de Los dos grupos, nin-
guno amerltd hospitalizacidn despuds de haber sido egacsa -
dos de sus respectivas unidados.

Sé6Lo nmeuitanon valetac.idfn en ungenclas daspuds -
de haber sido dados de alia 7 pacientes del gaupo 1, en Lfan
2o que del gaupo 11 fue sclamente [, como ¢ {lustrna en fa
tabla #2, analizados con ef método de £a x? se te encucntaa
valor de 0.38, que s no 4&9u15¢cat:va. por Lo que son com-
parnbles Lo dos grupos,

Sangaado después de haben sido egresados, sc pre-
sentd sble 1 caso en el grupo T ¢ cato fuc hasia ef 9% dfa
de postoperatondo, cosa que ‘es extaemadaricnte Atara, En ta’
tabla #3 se Llustra; tambifn se analizé con ta x? que tuva
un valor de 0.52, no significativo, siendo campa&abteé am -
bos gaupos, ‘

) Udm&to pucaentanon 3620 } pacdiente de cada gnupa,
_como se pucde observan en fa tabla 41, ddndonos un uutof de
0-at analizarbo ‘con e método de fa xz, que es no slgniflies
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Ltivo ¢ comparable porn Lo tante para ambos gaupo&,'

Deslizamiento postenior del taponamiento, se pne-'
sentd s6le en | paciente del guape 2, como se {fusira en La
tablta #5, analizade per el método cstadfstico de la Xi ae -
Le encuentra un valen de 0.52, no significativo, por Lo que
también para eflo son companables Los 2 grupos.

En nelaedidn at sexo sc obtuvicron peaa el gaupo 1
28 pacientes marculincs, que repredentan ol 80% y 7 del se-
xo gfemenino que nod dan ef 20% restante, ‘Para el grupo 17
se obtuvienon 20 pacicntes del saxe masculino, qua aephresen
tan al 57% y 15 del sexo femenine, coracspondiendo af 43%,



Tabta #
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T A 8 L A S

DISTRIBUCTON POR EDADES

Edad

Grupo 1 - . Gaupe 11

‘Afes

NE de casos | %

dec easod 3

=
1o

15-24
25-34
35-44

PR T 46

e R VI Coe ,__4'0-.__ _

72_5;';ff{-izj§l4;'

Total

PROMEDIO DE EDAD o
f Gaupo M' II  ' a
26,49 ados

Guupa N';I

26 23,aﬂoa,d:5;y:f;,ff,

x2

+ 0,50 N.S.
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Tabga * 2- PACIENTES a.ue AMERTTARON - vm.omcmn POR
P : unceucms
Grupo T ... ... _ . Grupo 11
N2 de casos - § " N2 de easos | %
st ? N : ! _
No 33 94 : . 34 97
Tatal 35 g0 - 35 100
2. 0.36

X

N.S,



Tabla " 3 . SANGRADO POSTERIOR A SU ALTA

Grupo N2 1 — Grupo N! 11
N2 de cados i -N2 de casos %
se . a3 o 0
No T 97 35 100
Totat - 35 - qee. - ' 35 100
xt e 0,52 NlS.



Tabla ¥4

- VOMITO DESPUES: DE EGRESADOS
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L Gaapo NI

TS GaupeiNe T

N de casos

B e

T Ntdeleadal

5L
No

3y

07

;j

35,

100

. 100




Tabla # 5 - DESLIZAMTENTO POSTERIOR DEL
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TAPONAMIENTO
Gaupo 1 Grupo II
N2 de casos % N2 de ecasos - %
s S 0 o 3
Ne - - ' 35 100 34 97

Totat 35 100 35 100

x? . 0.52 N80



39

ESTA TESKlS pp
- sonstfURDE g rif];”g%]

Pesgraci{adamente ne cncondrames en fa Lifeaatuna
trabajos similanes sobire nlnoseptoplastla en edlrugla ambu-
Latoaia para cétablecer una compatacidn y valearar asl ancs
taos nesultados, Sc obscrva sin embazge cn el prescnte --
tiabajo que, en gencnal, el procedimicnto septorninopldatd
co e una ciaugla bastante noble, en donde Ea sintomatolo-
gfa postoperatoria es en rcalldad minima, una vez que el -
paciente se hd neceuperado de L0 efectos postanestdfsicos o
que es egacsado; que aaramente sequicte de una valvracidn
de uirgencia ¢ casi nunea de hospitalizacidn posterdoa.

Se nealizé La cvaluacidn a6fu scbae algunos sLn-
tomas, pere que cn acalddad son Cos mds grecucnies; no se
meneciond por efemplo I{a {ufeccidn gug ¢4 poco kaccucute, -
ya que ademds de usar antihi{ftice, al riesgo de presentar-
se es genesalmente despuds de que se ha aetinado el tapong
miente, por fa posibilidad de que se fowme un hematoma, cof
cual se puede {nfectar, dande un absceso, 4{n embarge esto
pucede suceder {ndependientemente de que se xealice en fonr-
ma ambulateria o econ ef procedimiente de hospitalizacddn,
Hay ademds una senie de molestias propias de €a cilrugfa g
del tapeuamiento, pere que no tiéenen en acalidad relacldn
con 2a hosapitalizaedidn, por cite motive no ac tomaron en -
cucnta paia Ca valoracfoon del estudiv, ya que ademds 2a -
mayetia son subjetivas ¢ variables patra cada paciente en -
particulanr, '

Este taabafo muestaa que s¢ puede aealizar La nd
noeseptoplastfa i forma ambulatonia sin que aumegnten Las -
molestins ¢ complicaciones para e¢f pacienie, La magoafa -
de €a clnugla otonninolaningoléglen probablemente se pucda
Lncluin en cf programa de Cixugfa Ambulatoria, con Lo que
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se togranfa una mejor ateneidn en nuedfro servicie, al dea~
congestionan tanto La nprogramacidn quindrgica como de con -
sulta do Los pacientes. Ed4fo puede scr vilido para otfios =
dekvicios. '

En un futusre prdximo, £a cirugdfa ambulatoaia Cee-
gatd a ser probablemente wil clementfo muy vatioso dentro del
Instituto y cn genchral en ef pals para La solucifn a muchod
de 2os problemas de satud, PDentro de nuestra Tnatitucddn,
apaste de crear nuevas unidades de Cirugla Exteana, qulzd -
sde podafa adaptar a Las elluicas y hospitales alguna foama
¢ programa de Cirugla Ambulantoria, para aprovechar gran par
Le de €os recunsos con que ya se cuenta,
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vI1]  CONCLUSIONES

ta rinpseptoplastifa , es una cfaugfa que, aunnque
se aealice bajo anestesdia genenal presdenta poco sangrado,
es poco comdn La posibilidad de infecedidni una vez que el
pahientn de nccupera de Les efectos postancatésdices puede
mantenerse con un appeso xelative, no amerita de cuidados
ecspeciates, poa lo que puede ser auxiliade pon un famifian
cH Sit casa al aer egrcsade el miamo difa de su Lnteavencibn
quitdagica. '

Noe se encontad en cedte estudie aumenio de £a mon
bitidad en retacidn de fa Cirugla Ambulatoria con La feama
habitual, donde s¢ Lnteana af paciente ¢l dia previo a La
cirugla 4 se Le egresa al dia siguiente de¢ La misma. Las
complicaciones en aealidad fucron minimas para ambos gru -
pos de estudio, no Efegande a acqueain ningdn pacicnie de
hospitalizacidn desputs de habease egacsade,
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