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lNTRODUCClONa 

Le Clrugla RlNOSEPTkL como m6todo quiri'.irglca funcional prl,!! 

clpalmente, se h• conatituldo como un pracedlmlento dentro de la 

pr6ctlca d•l m&dlca eapeciallata en otorrlnolerlngologla de gran 

lmpartanola, por la gran frecuencia de loslonea encontrodoa en -

lndlvlduoa en l!dod econ6mlcomente active; lealonee que tienen un 

origen com~n:- trouniatlamo noaol, que ne pueda remontar daede le 

lnf•ncle v que ae· puede repetir en forma parl6dica, en etap1u1 poa 

tarlaree 1 por oer lo nerlz el 6rguno mlio promlnente de lo caro. 

lncluelve el traumo abetl'.itrLco uobre l!l ~1roducto ee capaz 

de producir luxaciones o fructurna de loo elementoo que coneti­

tuyen el aeptum v le pirOmlde neool, hecho perfectamente docume!! 

teda, v que su tratamiento oportuno puede r.vltnr uecueleo poeta­

rlorae. (1, 2, B, G, 11, IJ, 

Ea tan blen conocido el hecho do que loo nlnoo en lo etapa 

preocalur que nOn no de"orrollun 6ptlmumente ou func16n pelcamo­

trlz, non auoceptlblee de padecer trnumetiemoa croneorectoles,c.!, 

peces de producir eevaroo cnmbloo en lo erqultnct.uro naaal que r.!. 

percut1r6n sabre eu runclonamlento respiratorio, que oíleidldo con 

le hlpertrufla ndonom11lgdnllno. ec releclonen con prorundua hipo­

xla11 cr6nlceu, pudiendo llugnr ul cor pulmonule crÍlnlco. ('J, 12)a 

Lo anterior nunodo lu hecho de vlvlr une bpocu de lnteneo mE, 

vlmiento, que ea rerlejn por el numero creciente de uccldentee de 

tr6flca, lltropelleml.entoo, lceloneo criminulce, otea, que inciden 

en formo egro11lvn sobre lo vldu de todo aer vivo y uef\olun copee!, 

flcomente loo eetod{otlcuu que lu moyor!u de lee vecee lea leeia­

nea oon inortaloo y en couo de no uerlo, dejan deflclenclno runclE, 

nuleo permanentes, oon ejemplo de entao loe dorarmnclanea rlnoae.e, 
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t11laa. 

Ea por lo tonto, le deformidad rlnoeeptel un problema de B.!!. 

lud Unlveraal, e.pez do repercutir uobre luo dlveraou runclonea 

del aer hum11no, ya qua ea una de loa m6ltlplee ceuuus de 1nsurl­

clenc1e reeplretorte crlinlcn, ~ue na ae le hablo dado le impar -

tanela debida, por deoconacer leo funcionee del 6rgeno reeplntt.g 

rlo pro11lmal, que ye en la ectualtded oumon alrededor de doce: 

1. Dlfac16n 

2. Celentomlento e humldlflcecl6n del otro. 

J. Llmµleze Clllor 

~.Huoulnc16n de le dlrecci6n, rormn, velocidad y volumen de 

lo vuloclded del otra. 

5. Preearvocl6n y regulocl6n de leo prealonea neae~ee. 

6. Flujo e6reo. 

7. Reguloc16n rluja-pree16n 

o. Cr•accllln y raouloclAn de lo ra11lntanc\a l_noplrntarla y 

aeplretorla. 

9. Cicla nn11el .. 

10. Reguloct6n de lo Temperatura corporal .. 

11. Reoon11nclu de lo woz, rerlejoo noeolea. 

12. ~ompllenclo pulmonor v tor&cico. 

Ee t111portante mencionar que lo deformidad Hlnaeoptel tiene e 

como Gnlco trtttemlento el quirúrg.~u y el blen leo técnlcea qut 

r6rglcn11 nctuuleo hnn mejorado mucha uobre todo lou últimos trel!!, 

ta of\ae, et'Jn estas no eon perfectao v la base poro mejorar eotee;::: 

t6cntcee es un mejor v m(10 profunda entendtmlento do la fielalogla 

nuael. (6, 11, 11t, 12, ~. 1,, 3, 13, 15, 16, 20, 21, 23, 2s). 
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(a par todo lo anterior que eu hoce neceeorlo oegu1r mejoru!!.d 

da lo• procad!mlentoo qulrúrglcao naueleo con beoua clent{flceo -

o611dea y tratando de que el truumo qulrGrglco no onada otrqe oe­

cualeo al trauma ye exlatente. 

• 



ANTECEDENTES. 

Laa traumoo neaelea ocurren con tente frocuencle que .ea muy -

raro que uno peroone que ho llegnda e le eded modure ria hoya eufr! 

da alguno 111ol6n en le estructuro m6a prominente de au coro. (11) 

Porque une lea16n menor on la lnfencla llega a pfadUclr Una 

gran deformidad en le edad adulta? 

1-'ar quft loa rauultodoo do le clrugle porft carroylr 8at.oe defDJ:. 

mldadee aan 1mpredec1bleo? 

Por qufl la reoccl6n de loe tejldne al troume a_ u "~a·Í-~cCi~~·~~ 
qulrlirglcee de dofarmldedee neaalea lnterfler~· .ca~ l~·~:-:_roaiul~odoa. 
qulrúrglcoa deeeedae y pluneodoa? 

Por qufi aetas reucclonee cambien de paciente o paclent~? 

~elcemanta, laelanea neaoles.y clrug{o rlnol6glce plantean 

dlfarenteo problemuo. 

Excepta en coaoo aevaroo, loa leelonea nuaoleo producen un m!. 

nlmo de deformidad en el nllneamlento de loe tejidos; el perloetlo 

y el perlcondrlo ae mantienen todav{a adhcrldoo y loo frugmentoa o 

aa encuentran eoatenldoo en bueno poolc16n. Con coto, hoy poco 

dlatorol6n de ls 1rrlgocl6n y di! la lnervocl6n. tlemutame.a de dlf.!;_ 

rentea tomanoe pueden cnuaor dníloo ol prculanar loo tcjldoe udyO -

canteo y el truumutiumo auociullo con lu rcmooi6n de loo productoe 

do la lrrltnc16n y lo lnflu1nH¡:l6n pul!dun 1ntl!nUlflcttr lu raacc16n. 

El reeultedo m6u frecuente ea lo formoclfin d~ tejido Cl~ATRI~IAL. 

El conetontc manejo del tejido clcntrlclol cnuoa cumblou progres!,v 

voa en lu relncl6n del oaptum con atrae eotructureo noeolee, die-

func16n noool proareulvu y dlflcultad ¡.mra rm1111ror que van un au-

111anto. (11,ú, ~). 

.. 
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La ciruglu da le Pir6mlda nua•l y del oeptum preoont1:1n probl11mu11 

que 11an· dlrerentao e los ceuoodoe por el treumetiamo. Loe planos 

del tejido •• ancuentmn oep11redoo, loa tojldoo 6oeoe y cortlla .. 

glnaiiois eet6n llberadoo y lo reluc16n entre ced11 uno hu cembledo. 

Todo auto Produca dlotorol6n en el rle~o y en lq 1nervecl6n. En 

virtud da que le nariz ea un 6reo potl!nctolmente lnfectoda, una 

tano16n aevom toma lugar e lo hobllldod de poder controlar tro!l 

•atlemoe 'extanooa. Le cnntldud de eongre existente en loo tajl -

deo da le nariz, proplclo uno reucc16n lnrlomotarlo que acabo en 

dlrorentee grados de clcotrlzec16n poeto11urotorlo. C11. 6). 

Todos ea too rectora e - lu frecuonclo de leo16n o lo nariz, 

lo dotormldod rl!eultonte 1 lo clrugte roporodoro y suo resultados 

lnpredeclblee - ouguleren que eetou tojldou y lo roocc16n a eotoo 

oplood1os truum6ticoo pueden ontendaree mojar. 

Con anta panoemlento un monto, lu hl11tnlouto du loe tejidos, 

lo potolog[o do loo tejldoo loulnnndoo y loa nfoctoo de loo reoul­

todoe finolss ost6n olendo rcvluodoo. 

Hiotal69lcumcnte lu nurlz au encuentro fonnodu par Quince( 15) 

dlferontea tlpoa de tcj\do y cudn uno tiene un dlfer~ntc potenclol 

de c1cetrlzoc16n. Eetno tejldoo oon: 

PIEL; GHl\SA; TEJIOU C.:ONECTIVO; Tl.JIDU l,;ELULAFt :;uaUJTANEO; 

MUSCULO; Nt:tiVlü:;; VH!.JU:..i ~JIM.iUlNLU!:i¡ L:lllHlLl\l.iU¡ l't:IHCUl~O/UU; 

TEJIDO :JUBMUC.:USO; HUESO; 1-'t:IUUSTIO; Mt:HUlblNAS MUCU~AS 'J(gl6!l 

dulas y epltello cllledo)¡ UNIUN Dt: PIEL V Tt::Jtu ... MUCOCUTANEO 

EN VESTifULO NASAL (eujoto o controcc16n cnnc~ntrlco y eote­

naule); FAtiCIA DE UNIOO COl'ljülUlüSt:I\ Y AttTIWLAl.:tON DEL SEPTUH. 

(2f:o, 11(). 

.. 
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Lo dlvel'uld1:1d de oetao t•jldoe y le fnltu do unlfannlded en 

au clcatr4zacl6n puadu sor lo clovu que Rclera Lnrlnldad da pro• 

bla1111a. Loe tajldao que clcetriznn r6pldemento san lo PIEL, Tf. 

JlDO CONECTIUD, HUSCULOS Y HUCOSA 1 dupondlenda del trou11111V de eu 

cantracc16n ee revierten o su forme orlolnal en lugar de tejida 

clcatrlclal. El tejido clcutrlclnl produce olempru uno canatu!!. 

ta tracct6n desigual que dlamlnuyo lentamente el proceeo do ele!. 

trizaci6n de dlchna tojldoo cuma al hul!oa y el cortlloga cuando 

ea encuentran fuero do eu lugar. lote procnaa continúo µar me .. 

sea. (11) Le reconetruccl6n do cu11lquler tejida eapeclrlca depe,a 

da de le habllldod de c6lul11e de tejido puru regunororeu. El t.!!_ 

jldo clcatrlclal ce el común denomlnudor de la reconetrucc16n 

dal tejido cuyn clcotr1zuc16n ce compllcedu. 

Oeade al advunlmtenta de procedlmlentoe exteneoo paro le n.!!, 

, rlz, ee hfln erado nuevoo probll?mou poru loo clrujn1100 rlnologo11. 

La clrug1n correctivo runclanul debe efectuuruu en preoencle de 

daronnldedue cauaedae por tojldD clcatrlclul que jolu e peaur de 

pobre ornion{e del tejido, ln piel gruone y greeoea, le etrorlo, 

la hlpertrortu y lo poolbllldud do ronnacl6n de clcotrlz qualolde. 

Ente tipo de problema y lo neceelded de mejorur le reoplruc16n y 

el beneflclo e la nolud general hBce lmpoelble encoger el enea .!, 

deül. Le poulbllldud de deoarrallur efoctoo turtllou r.ri cualqular 

cueo ce proporclonul u luo elterucionee patol6glcoo pr~operutorlno. 

Utroe ceoao, 11n lug11r de our ldeoloo, tienen predlnpoolc16n 

para lao tnrecclañoe. Eo lmpoalble ldentlricur lo vio de lnfec­

cl6n. Puado trutoree de uutolnrecc16n provun1entc du lo mlumn ng, 

crac16n nueol o de lu nuperf1clu du lo plel, o pu1Heru oer lnrec -

c16n lntrohoepltolurln. Cb, 11, 12 1 10). 
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Agregondo entoo problemne y loe uaoclndos e lae lnfecclonee, 

otrn factor que puede 1 y que probnblr.mcnte lo hoce no dando bue -

nos reaultodoa poetoperotorloo, es lo nLEHGln. Une rnulel6n de le 

llteruture demuestro que lo mayorln de loo nutoren relnclona le .!!. 

lerule con lo olnuoLtle o con los enfermudod~B do loo eenoe pera"!, 

enlee y eolnmente muy pocoo lo compro111eten con lu clrug{o funclo ... 

nal correctlvo. Porque muchoo ceaon de Rlnltlo Alfirglco oe dese 

rrollen deopu6e de le clrugto nuuul 1 Hlgunoo rin6logos plenaen que 

cualquier procedlmlento nunul puede ser de naturaleza elftrglce. 

Todno loa h1;1rldi10, yn eoun treumfltlcea o por clrug{o, ela111prs 

alouen el mismo potr6n de euuluc16n. (1 oüngrodo ul interior da loa 

tejldoe siempre dn como reuultedo le formoc16n de t;UAl:ilJLOS. La or--­

oan1zac16n del co~gulo y ln flbroela reuultante proveen eotablll -

dad en la zonu de lo hffrldo, en ln que hablo tembl~n vaeod1latnc16n 

probnblemente por lo llberncl6n do hlotomln6oenoo. Ln vnoodllato 

c16n pemlte la c1rculoc16n du cblulua, nntlcuerpou, oxigeno y oub.!!,. 

tunclaa nutrlenteu un el f1rc11 de lu hur1dn. LH uct.lu1dod rogacitl 

ca y la actlvldo~ enzlm~ttcu remueven ~utrltuu necr6tlcoe. Le cup,!. 

lerldad endULl!llol u¡mrccu en el col't¡p...110 ul ol!l)Untlo !..l{u. Le trubli­

culo flbrlnonn en cl coeyulo nao forma el morca puro lo rntencl6n C!!, 

lulnr y rlbrller.. Loo FJUf(Ul:iL1HiTU:i ue multlpllcnn en lu herldn y 

e111igran de lo perlfcrlu pura comblntsroe con ~élulue t:.NiJUíLLlALEti y 

nueuoa ueeoe uonyu{neou y con tejido de gr11nulucl6n. ( 11, 14). 

Te111bllin ol eotimulo u le flbroplnelu en dl!11conoc1.do 1 pare ae eobe q• 

eat6 relucion11110 n un IJl'ndo e11pec{f1.co i..lP. 1nflamac1íin. Por muy pequs 

f'\u que euu 111 lnf1umac1C1n nlwttpre u1t ncyuldu dl! un retroia en nu r.!!, 
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conatruccL6n. La lnrle•ocl6n exceelve trae como cane•cuencle una 

e 1 e a t r l z a e l 6 n t o r m e ·n t a e o y eaceelvo tej!, 

au clcatrlclul. (17, 21). 

UNA lJJENA ClR[lJLACIUN ES LO HAS lHPORTANTE para uno BUENA C!, 

CATRIZACION; la lnreccl6n eo lo mise perjudlclol. (11). 

Enoegulde, ae eepeclflcan e manero de clsulflcecl6n loe cam• 

blo• lacalea en lu herida o trev(t:r. de trea. eotudiau quo dun la Pª!!. 

te para un culdndo pootoperetorlo ootlaroctorln. 

ESTADIO 1: Durecl6n del prlmnro el cuarta dte. El nuevo t.!,. 

jldo conectiva debe tombl~n empezar con vooau aenuulneoo nuevos y 

con cftlulue meoenqulmutosae. Lo eubatnnctu que ee forma ultededor 

de loe vauoo oangu!neoe lleve la oubotuncl .. nutriente de loe cap!, 

lurna 11 lee cC!lulue. No exlote un contacto dlrl!cto entre los ce­

p1loree f1noa y las c6luluo. Ul lH oullntunciu alrededor de loa 

cop1lareo y c6lulne o 11111 productuu de lo influ11111c16n oon lU1cee1voe, 

la 1rr1gec16n o l!Bta zonH autorf1 11loqumu111 y la c1cutrlzocl6n 1111 :·:~ 

reterder6. En eota fooe lu funrze de tenol6n de le herlda dleml­

nuye, lo 1111.omo Que eu nctt.vldnd metoll6llcn y depende ye oolemente 

de leo 11uturee y de loe moldee puro preoervor la lntegrldod do loe 

tajldo11. ( 11, 14, 22). 

El va"ncloje y loe moldeo son lo múo importante de loe doa fe.E, 

toree enter1oreo. (J(lBte CDl~D procedlmlento eJttru, oln eotnr eep.! 

c{flcamento documentudo, el uso de drennjeo tlpo t•LNH05E. colocedoe 

perlopunstorlomnnte en e\t\oe eleven de formaclbn do tnleo produc ... 

too de e1<tn1veoocl6n, por leolCin directa de vasos mayaren, que lrr! 

gon loe tejldoo de lu .plr6mlr1a nusul, como eu ln orterio ungular 1 

romo terminal da la urter!..11 fec1Bl 1 que ee puede leolonul ei oree .. 

·' 
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tuer las oeteotom{no lat.oruleo. t:etoo dren11jeo fuclll ton lo a11lldo 

dal metarlol duronte los ¡1r1merae dloo de ente eotudla, dlomlnuyen• 

da 1011 (Jraductoa muyoreo de lo lnflumacl(1n (sangre, detritus) que -

lncrementarlen retqrdo en lo clcutrlzocllin. (17). 

E1d.ate lo ulternutlvi:t de colocar dren."Jjeo en oltlos da oeteots. 

mlea luterolee de moterlalee pl~otlcoe como oon loo cnt6teres epld.!! 

rnleo recortodoo con ul mismo fln. (22) Sin embargo, existe el 

peligro potencial de procesoo lnfecclouao que ner!nn c1.1t1:1etr6ricoe 

para la reaoluc1(1n clcatrlchtl do eutoD procedlmlentos. (10). 

E!:ilADID 11 :- Del cunrto ol d6ct.mo dia oe Cllrecterlze por la prg 

llfencl6n de flbroplaetoo y otruo ct!lulea y por el deoorrollo de -

flbree cal6gen11a que estrechan le herlde. El vendaje cantlnGe ale!! 

do neceeerla. (11, 14, 22). 

t-.:~TADlD 111:- Lu r1tuc do cantr11ccl6n clcatrlclol enipleza del 

d~clma dl doceavo die, cantlnGe r6~ldumente hdutn quo le epltallzo­

c16n ne completo alrededor del 2Bo. d{a en que dlomlnuye, para que -

cantlnGe ou.qctlvlded por muchas menee. 

Durante eete Gltlmo perlado de ectlvldud lente, el tejlda cl­

cetrlclol puedo crnur tracclaneo dlupurujuo, creunda eel111etriee, ::? 

c1u.1eendo derarmldod poutorieratorla, que elom¡Jre oo trutn da evltnr. •' 

Sin embargo, no exlate formo de oceleror la clcotrlzac16n, ha• 

blenda clertaa ructoreo que lt11 11Ut..N UNA HC:CU11..tl11CIUN NOHHAL: 

1. ttEMATOMH:- Intorfleron l!n grudo uurlable con le flbrlno­

génuulo. Olaquaun lo lrrlgecl6n en al Greo lntervenlde. 

2. U~F'ECL;lUN:- El hllmntoma ea un eapuclo cerrado en loo dl­

rerenteH planea dal tajldo y que viene e ser un 6rea pa­

tanclalmente infectada. (11). 
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),. HEACCIUN A CUERPU EXTRA1~D:- Le hea-lde debe eeter limpln. 

Caoguloe, r.rngnientoo 6aeoa, moterlol de suturo v tejido 

neca-6tico producidos por une B)(Ceelvo rtbroplenlo • pue .. 

dan bloquear loo vuooe eengu(neoo. Sutures muv epretb­

deo pueden duHor loe tejidau a puede e)(letir 1ntolerunc1n 

hi•tlce al cetgur cr6111ica. (11). 

4. Ut'.NhlJLU 1NIU1HUt'UIDO!:i: .. Lm •pl1coc1Cin da un vendaje tnte.!:; 

no v &)(terno previene equimoela poAtaperntarlo v evito la 

1nrlamqc16n. ~etao v~ndujee deben eeter ejuatodoe, pero 

NO apretudao. ye que ol lo eut.lin puerfen producir necroetw 

v ntrorJu por pr11ollin 1:1ubre Jt111 tuJlduu blandas. (11,b,10). 

S. EST~DU NUTRI~IUNAL DEL PACltNTt ... Uajoo contldudoe de aa .. 

tJla potoalo V prot1t(na eúrlcu tnterrleren can la flbro­

ploole. Ln onoml .. puede ser µrlmeriu o uecundurle. Le -

deehldrntec16n en mlie frecuente 11ue la que euponemoe. Le 

obetrucci6n nooul denpu6e de lu dlruu(u puede euter oce .. 

alanedq par rol tn di! ln~l!eta dn l fqulrlaB. Su requiere v! 

tomlno e puro Je faflt\8c16n de calúgcna. (15,l2). 

6. TRA!iTUHNOS ENOOC/HN05.- t:n el hlprnnotuballemo e hlpat1ro!. 

dlomo le nparlenclo de lo mucatrn neenl P.e olmllor a la de 

la rlnltlo al6rg1ce v loe ructoreu da clcottlzecl6n oon 

lllUV pabreB. 

7. RlNITiti ALEHüICA:- t.uta condlc16n ceuea comlJloa on le mu-

caen, coroct.erlzur.Joe por unu canccntrnc16n nlte de caolntla­

rtlau clrculentee que puede lndlcurnao unn pobre renpueate 

Udrunucartlcal .• (22). 
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Las estadas nutr1c1analee, o16rglcaa y endocrinas del pacien­

te daban lnventlqnrae untas de la operaci6n,yq que la cirug{a pu.! 

di! actlvar un uatado latente oll!rgico que no aeni notado cl{nicama.!!. 

te haato deopuúa de arectuoda la cirug!a. 

SI HAY EDEMA, TE~UION o ENRDJECIHIENTD ªº" signos lndlcativoo 

de un tanto cuanto re trazo de lo cicatrlzscl6n. (4 t 5, G, 7, 11) • 

DEL CUARTO AL CATOHCEAVO DIA lo clcetr\zu~cl6n debe oer ESTIKJ­

LADA HlA1 

a) CALOll LOCAL. Pueden oer unodea_tadon loa formen de colar, 

ando carta, dlatennla, lnrrorrajoa, compreuod humedaa ca­

llenteu .. pnra eotlmulor la fnnnur.l6n de le red de clilulaa 

endotellnles. (23) 

b) Ir•EDl"f.CIFICDS: Dlota hlpertprat6lcn, derlvudao ontlo6nl­

coa que uutlmulen el slotemn ·retlculaendatellol. (16) • 

e) CDRTICO~STEROIO~S: .. Sabre todo enaclodoo con unt1b16t1coo 

en el ¡Jru y paetuµeraitorla y cuurnSo el contuo de eaeln6r1 

loa ea encuentro elevado y cuonda hay lnrlemoc16n prsaente. 

(6,?,10.11,15,17,21,22, 7.3). 

d) COllTlCOESTt:flDlDE~ DE DEPOSITO~: Loe hay qull?nee utlllzon 

acatoto de mutll-prednleolcno un dooln Gnlcu de 40 mQ lntl'!, 

111uaculor on el pootoperntorla lnrn1?dlota, uobre todo en pro-

cedlmlentoo ompllodoe de c\rug{o r.ombinadu septum-ptr6mldo. 
C5,G,7,1U,11,12,1?, ?122, 2J). 

e) ACIOll ASCO/lOIC:O: t:omo teropiu euplementurln. Ea escnclelme!!. 

te de volar cuondo oo dun loo dasie uproplndno, de 750 o 

1 000 mg por d{H. 
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r) SUERO ~HDTEICD. Ln cancentrncl6n baje de protulne oé-

rica, ve so he dicho, retarde lo cicetrlzuc16n. Ln die­

te del poclentu debe ten~rluo eurlclentea. En cono de 

que uu requtnren m6o cuntldadeo pueden edmlnlotntree par 

u{e oral. 

g) HEt'AIUNA UlDICA. Le heparlna e6dlco ea uno uubotencle 

antlhletemlnlcu, oe uee coma agente entllnrlemetarla y 

temb16n inhibe la dloemlnucltin dol ructor hleluranldaoe. 

Debe edmlnlotoree en pequenen doelo dlvldldeu (0.J e.e./ 

10 000 U eolucl6n o J e.e./ 1 000 U. ealucl6n). Hasta 

un mhxlmo de JU mn dlerloe ayudo ul control de le lnr1a­

m11cl6n. 

h) CAHTILAliD HllCHAC1-1DD. L,lue ee lmplontu ul momento de la 

clruglo, ayuda o la clcetrlzac16n, eotlmulondo le flbr!!, 

ala. El certf logo ~achacado no ne ueu como implonte ni 

co•o tejida do noot6n ul votar machocudo, paro ol pura 

aatimulor lu f'ibro11lnoln y µrevenir lu formec16n excuei­

vn do cic11trtz. ( 1+,5,6.10,11,11 1 1!3,í'0,;;>1,222J, ). 

1) VENDAJE PU~TUl'EHll TUtUO. EA muy lmportantn llDrque todea 

lee eutructurou mDVillzadno deben •otur oscgurudno en ou 

lugar. El vendaje lnter"" (vendu de guuu 1Hopucetu enP_!!. 

cialmonte en el interior de loe roeee nueeleo, en forma 

continua o fraccionado) ayudado por el vendaje externo 

de tela mlcroporoau (uuµecl11lm1?nte al de meyor ct1lldad en 

au 1nunufocturu u.rJr.: mlcroµore JH medio pulGttdo) y el -

moldo de modelinn (tipo Kurr) uct(mn como prorll6ct1coe 

(6, 10, 11, 17, 20, 21,22,23). 

.. 
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en el ac~mulo de sangre entre los tej!rlos y fomenta la 

ctcatrlzacl6n normal. 51 el vendaje y los tapones no 

son adecuadamente colocartos, la sangre y el suero se -

deposltdn en alqunas ,"\rea:-., ·rt.'indonos como reaultado di.!, 

torstone~ posto~ratortas por ~1 efecto de la cicatriz. 

( 6, 10, 11, 17, 20, 21, 22, 23). 

El vendaje externo debe abarcar e 1 labio su~rlor y so­

bre los p.1rpados nu~rloren e lnfertorl!!'s para efectos de 

compresión. i::s rt'!comendable tener todon loe vendajes 

preparados antes de fJnall?.ar la r.truqfa para que as! 

puedan Jnstalarsl!! de tnmert!ato. 51 eston vl!ndajes son 

colocarlos en una charola de mayo f'!n forma ordenada y C!:!, 

blertos con una comprttsa, el esfuer7.o de su colocacl6n 

y f!l tiempo es mlnlmo. (r,, 11). 

MATERIALP.S NECE!iARIOf. PARA VENDAJP. EXTERNO: 

Apltcadorf'!s dP. dlgodl1n con solución de ~nju{ para Ja 

pJel 1 t,..ld mlcroporosd di! merlla putqad.i 1 tijeras curvas 

d.-, r~vei;tlml,..ntn, franela cort . .:ula a la me<itda de la ma­

clf!lJna, modf!llna tirx> Kerr r::orlurla pr.-,vtamente 1 ungUento 

para los ojos y para tas 1nc1nlonf'!s 1 agua caliente (60 a 

70 OC); ril'\6n con hielo frap~, gasas 4x4 cm paro hume­

decerlas en el hiela y endurecer la mode11na; parches -

para loe ojos; gasas para los ojos (revest1mlento espon­

joso nuave} ¡ venda de 10 cm de ancho para el vendaje de 

comprP-si6n • (6 1 10, 11 1 17 1 22, 23). 

El uso del vendaje interno y externo al terminar la Ólt!ma eta­

pa de la clruqfa mlnlml2a el edema, equimosis Y.otras co~ 

pJlcactones posto~ratorlas. 

.. 
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El objetivo rundomentel de eote trobttjo a estudio, can~ 

elato en encontrar loa dl rurencloa en lo mu!]nl tud d1~1 udoma 

por! y poatoperatorio entre ¡Jacientee lnturvenldoa de clrugto 

axtenao aeptum-µlrómide medlonte loe t~cnlcao bAolcoo exlote!!. 

taa, con el uoo de drenajee lnotolodou en oitlou de outeotomtaa 

loteraleo y ol uno de corticoide de den6a1to 1 escogtenrlo un D.!, 

te ceao el acetato de metll-prednioolona de uso introl!Llacular, 

cornpnrando listos ulemnntou con un torcer grupo un el cuel no aa 

ut111z6 ol procndlrniento unt11nflumetorio nlguno. 

.. 



HATt:IUl\L y H~ruoo. 

El preeente uotudla eotft cluelflcado como Experlmnntol, rronovereel, 

Proopuctlvo 1 Comparetluo y Abierto y not6 conotltuldo por un total 

d1t qulnca (15) pacluntl!u, dlvldl1Jou en truu grupou dl! 5 alemuntoo C!!, 

de uno de elloe, obtP.nidoe de lu Conoultn Externo del Serulclo de 0-

torrlnolarlnyoloa(o del H.R. ?.D de noulem1Jbrt: (A pacientes) y del Ce!! 

tro de Ctrug(s Ambulatorio (e.e.A. unten c.~.c.E.X.) (7 pocienteo) 

(ISSSTE). Eet6n comprendldoo en edudee que r1uctú11n entre 17 unae ·.:; 

le mlnlmn y 57 oMoe le mfJxlmu; 6 puclenteo del oexo maecullno 

y 9 poclenteo del ºª"º femenino. t;on tJlV1!re11e rormoo de Deformidad 

Rlnouuptel (Tablo No. 1 que condlclonnlm un cuadro cllnlco cmGn, 

principalmente obetrocci6n n1toul bileterul, buuculante, rinorren an­

terior peraletente 1 lntoleruncin al ejurclcio por incremento de le .. 

dlenea de esfuerzo, epletoxle ncoolonul: mrnccptt.bllidod e lnfecclo­

neo reoplratorlae euperloreo; reoµ1.re~16n orul nocturnu. 

Loo crlterloe du ot!lucc16n que oeutlllzur611 µuru lnt.c1,1rur lou pecio,!! 

tea o le 111uautru fuuron: 

1. Oeevluc16n di! ln plr.';mlde nuuotl o preounr.lu ele glbit 6000 u 

outeocartlleglnooe que rcqulrllí oatcotom{no loternleo por 

debdjO dD tojldno bl<1ndo9 o traví:a tle lu r11rlld uucondente 

del moxller superior y hueuae nasales. 

2. Preeenclu a Qual!ncln de cnfennedttd de uenos p1iraneeelea, 

euoceptlblf! do trutamlento qulrúrrJlco que oe efectu6 du-

rante el procudlmlllnto ueptum-plr{11nldc. 

3. Auaencla do pudeclmlcnto olotC:mlco concDlnlt.onte que con-

treindlcore el procedlmlento quirúrgico (V.gr.: ino~r1-



TABLA I 1 .- LP.SIONES RTNOSEPTALES PREOPERATORJAS 
ENCON'l'RAPAS F.N TODOS LOS PAClfo!NTl~S ES­
TUDIADOS. 

DP.SVIACION LATP.RAL DE LA PIRAHlDF. OSl~A NASAL 

DF.SVIACION LATERAL DE LA PORCION CARTILAGINOSA NASAL 

DF.SVIACION SEPTAL 
LUXACION DF. AORDE INFF.RTOR 
FRACTURAS 
DP.FORHll>ADES ANGlll.ADAS 
CRHSTAS Y F.SPOl,UNES 
DHSVIACION Dl-:L llOROF. L18RP. 

GIBA OSEA DE LA PTRAHIDP. NASAL 

GTDA CAR'l'ILAGINOSA OP. LA PTRAMIOI~ 

GTDA HTXTA 

DF.FORHTDAO VAl.Vlll,AR POR ASTHETRTA 

COLAPSO VALVULAR UNI O DTLATP.RAL 

COl.UHELLA RETRA TDA 

· DESCENSO DE I.A PUNTA NASAL 

ANGULO NASOLA!lIAI. AGUDO 

ANGULO NASOFRONTAL DEFORMADO 

DEFORMIDAD OP.L PERFILOGRAMA 



ciencia renul egudn o cr6nice, hemopot1ao, lnourlclen­

clo cord{oca conacetlvo, cardloput!e lDQu~mlco grove, 

etc.) 

De loe quince pacientes, todos entuben en porfectee condl­

clonee haute el momento del procedimiento quirúrgica. 

A todos elloe se l~o efectu .. ron vBlorocloneo pruoµerota -

rloe b&atcoe en le conuulta externo de lo prlmeru o le toreare 

cites. Se leo pldl6 betnr1., de exlimenea, entro ellos; 

rnyoo X de eenoe pereneeeleo, cultivo rle rooee nosolee, 

cltolog{e noonl, cultivo de exudada for{ngeo. 

Lee rudlografloe fueron tomogrof{e de oenoo puruneeelee, 

encontr6ndoae en un paciente preeencla de quiste de rutHnc16n y 

engroea~lanto da mucosa en nena moxll•r deru~ho. Loa reeultedoa 

de loe cultlvoo ruaran normol~ti poru flor11 boctarlan11 oupr6rita 

en todoo loe paclantea. En un puclonto oe oeílnl6 m11rcoda eooln,g 

filia en la cltologlo naoul. 

Loa 1nu5monee prr.opentorloo quo ou pldiuron fuf!ron: 

Blomotrlu hem6tlco 1 qulm1cu eungulnea completa, ex6man gene­

ral de orino, Tiempo de Protromblno, Telrnpo Parcial do Jrom­

boplaatlna, plequetoe 1 grupo eongulneo v ructor Uh. Eot.uvle-

ron en valoreo nonnnlee µuro llevar u eolio el procedimiento en do­

ce peclentea, en treo hubo necouldnd do r1!putlrloo duupul!u de tra­

tamiento con vi tomin11 K por un Tl-1 prolongmlo. ~e lea pidieron a 

loe paciuntee rotDIJrufluo tJn cuetro poalctontJu t.omnt1a µoatol u blo.!:!. 

ca y negro (frente, embao perfileo , buoe naoul ); oolo cumplieron 

con aotoe 11 pacientes. 

.. 



El objetivo de leo fotoo fué que quedase como uno pn.iebo_ m6dico­

legal da loa.procedlmientne que cembler!en la rorme de au pir6m! 

de neeel 111 concluir al estudio y aenoler objetivamente lee d1f,!. 

rancian. (FOTOC:RAFTAS t-fi). 

Ninguno de loo paclcnteo tenlo clrugle rlnoeuptnl prevle. 

Todoa loa paclenteo hob!on reclbldo troumntlomoo roclalee 

prevlo11 da 1 n l oc1111loneo de dlvorooo grodoo de intenoldad, al­

gunos da elloo oin tener uno fecho axacte, fOJ'ITla de producc16n o 

grado do magnitud del trauma; aln embargo ninguno de loa paclen­

toe eetudladoe tenlnn troumetlumoa noeeleo ó menoo do 6 meoee de 

ou producctlin. No hub!11 lntaleranclo u ff1rmucoe en 14 pnclenteo. 

Un paciente ee excluy6 por preoenclo da rlnl tia ol&!rgicu gro ve, 

con tratamiento irregular (oe env16 ul Servicio de Alergologlo) 

y 11u 11ubatltuy6 por otro poclunte po1•u cumplutur ul numero ini -

clul. El excluy6 otro pociontu por autor lnglrlendo ttnovulutorloo 

aralou, por conolderar que loo ofectou ooUrc lu influmoc16n pudi,!. 

re modificar 111 reepueuto. Un paciL!nte con ulcrglu u penicilina d~ 

daea, ae dej6 dentro del grupa, yu que el unt1bl6tlco utilizada en 

nueatru mu11atru ru~ la erltromlclne. 

A todoo loo pucientee oe len notlflc6 el objetivo do eu eet~ 

dio, eotlindo de cornún ecuerdo en QUI! el! ll1!VUru o cubo el mismo. 

Todoa loo paclentea fueran intervenidos qulÑrglcumente bujo 

oneateela genurul lnhaletarla bolonceedo, con h1poteno16n contro­

lada en 10 couoa, en 5 cuuoo no ful! pooible por lu fultu do entr.!!. 

nftmienta del ~6dlca uneotouiblooo. No hubn. en tadae loo caeoo, 

intoluranclo e f6nn1:1coo r1urunte la premedlcacilin oneetéoico, dura.!!. 

.. 
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te el procedlmlenta qulrGrglco no en oboerveron errltmles cerd{ecea 

an el monitor por ofscto de olmputlcomlm6ticoo utll\zedoo en la e• 

neateala local admlnletrqde locolmente en tojldoo neeeleo. Na se 

auapendl6 nlnQuno de loe procedlmientoo. 

Lo dutoci6n promedio del 11rocedlmlunto de lo clruuiu cornblne· 

do eeptum-pir6n1ide ru6 de 2 hOrou 30 mlnutoo (L>r6ricu Na. ) • 

El procedlmlcnto qu1Ñrylco conoletl6 un loa tf'.!cnlcas blíelcoa 

de clrugia rlnaeeptel, med\ont~ el uoo del oet b&eica de cirugía r! 

naeeptal. ~e efectu6 en todoo loo ceeou lnclol6n hemltraneflctlua 

derecho. Apertura do tunele& oeptelee onterLareo (1, 4) hoste efes 

tuttr le eeporoc16n completu del mucoperlcondrlo y del mucaperloetlo 

del eeptur., en todo ou extenal6n, locellz.nndo lo deuvlocl6n oeptal 

ea efeatuttran loo cartee correepandLentoe en el cert!lego cuadtnn~ 

lor, en 1'1mlno purpendlculor etmoldnl 6 en vomer, neceoarioo poro le 

correcci6n de la daform1ded ecptol, olendo eotA en la "'8yar1a da loe 

ceaoe rrQcture ontlguu, eapol6n vomer1uno y luxucL6n del borda inr,!_ 

rior eeptol. Salo en 2 cnoo11 ea oncontr6 deovlocl6n del borde libre 

enterior eoptal. En todoo loo cuooe oc efectu6 efr11ccl6n do corne­

te& con doe objotlvoe: el primero oumentur lu luz de loo roo11e "ºª.!!. 
lee poro vlouellznr m6o odocuado11Wnte luo duuvlac1.onuu y pera mejo­

rar en al el objetiva del procedlmlento, eu declr quu el puc1.ente 

reopLrauo mejor. ::ie proteglll Llurantr. t.odo ul neto el oreo l'i (l'iey­

!:itone o pledre anyuler) locollzodn en lil un16n de ambos hueam1 na­

eoLee con al t1eptum y loD curttlooou luturuluo auperlarea. 

Enueyuldu oc proced1.6 o la rl.!conetruccL6n vul'llulor, encontran­

do on 10 ceuao un borda lnferlor o dlntnl del cnrtilugo lateral ou­

perlor enrollado oobre u{ mLumo, enduruclrlo, cuum1ndo aol la dofor-

·' 
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mldod y dlerunclonelldod valvuler; oo efectu6 una 1nciei6n inter­

cortlloglnaee, oe disec6 ndecuwdumante el cart{lego lotol'Ql en B.!!!, 

baa lados, ne recart6 en furrr .. 1 uimbtrlca umboa bordeo retornelee, 

se reconetruy6 lu v6lvule erando un 6ngulo do quince grados en r,!_ 

lacl6n el sept.um. !;io deopoguron tejidoo blundoo de lo plr6.mide -

noenl e trnvfiz de lo miomn lnciel6n medlontc movlmientoo de dlee.s. 

cltin rlnoo y culdodoeoe de le t.ljertt de Knnpp (eequeletonlzocl6n) 

hneto lo llnen boeul noonl. EN ESTU!.i MOMt:l~TUti SE t:VIDC~CU\ EL E­

Dt:HA !.iCElllt: LA Plíll\HIOE Nlt:.illL ~N ~us ET1ir'A!:i lNC
0

li-'Il:NTC!;i. 

Sa erectu6 manejo dal lflbulo l!n 13 do lou pnclcntce o travúz 

de 1nc111ioneo vest.lbulareu de Slot con expoa1c16n dr. loo c11rtila­

goo lobulereo y cortao etm6tr1cou poro pruporcionur leo cGpuloe y 

bordo cofl'illco,de leo CDI'8D lntnrolen can loo v6lvul11e reclfin rep.!!. 

rudos, loQntndo unu mujor rotuc16n y prayr.ccl6n clu lu punt11 nit•nl, 

para mejorur el f1ngulo naoalebiul, que en lu muvor!e do loo pacion 

too eetube diaminulda. Acta oeuuldo contlnuumao can lo lnc1al6n 

veatibular n nivel de 2 m1n por dnnt.ro de lo apertura pirlfonnu m.!. 

diente hoja Num. 15 de bieturl de mungo uencllla. lle introduce de!, 

perioatliodor 1 ul cual cnntlnuamao eu truyecto eubµcrioutico heata 

le ru(z noeol, roopetondo el 6rc11 de lo expreu1v1dod fec•ql (oltu.!!. 

dB por debnjo dn le rel)16n 1ntnrcll1er) (flg. No. t, 2). 

En eete tlempo de lo ciruy{o cu putunte la mliximu oxpree16n 

perlopurutorlu del edem11, tumefuccl6n y dmnfí0 datou du lnr1 .. meci6n 

par el munej .. oc 1011 tr1Jldae blnndao, deruriMindo 111 upuriencie de le 

noriz en reluc16n can loo tejltlm:. vo•clnun. 



PIG. No. 1 .- INCTSJON F.N APERTURA PlRlFORHF. HASTA 
PHHIOS1'EO. 

FTG. No.' 2 MF.DIANTF. DP.SPERIOSTl?.ADOR SE 
BLF.VA EL HlSHO A LO LARGO DE 
l.INHA ttASAL NASAL. 

.. 
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De introduce un ontuotomo de 6 mm y medlunte mnrtlllo y ~al-

peteo rltmlco ae eractú11 la ooteoto1n{11 lntorul (flg. No. 3 

con le mano darecne y con el pulgar e {ndlce lzquierdoo ae perci­

be por encimo de tejt.doe blondos le dlreccl6n que ve tomando el 

rilo del et.neo!, el llegar u eopine frnntul, el sonido que emite 

el golpeo ctuntit.o de timbre met(ilico u motldaz. t:n eetoe momentos 

es du por termlnedu le ooteotomlo lateral. El edema y extravoea­

ci6n oument6 en todoa lou ceeoo, a penar da quo ee reopet6 el tej.!_ 

do blenda euprey~cente. 

En 3 caaoe en el momento en que oe efectu~ron embae oeteota-

111lua latarulee, oe urcct.u6 frocturo munual de llueooe proploe neea- .1 

loe rijoo e eaplna noeal del frontal, oln hobor et.do neceaerio e­

fectuar oeteotam{o t.ronoverso. Dicho procodlmlonto (ootootom{u tren~ 

verse) oe afectuG en 12 coeoo, mudlonte uno lnclol6n en glebole, de.!!. 

perlootlzocl(1n e lntroducct.6n de un outeotomo do •1 •nm. lote proceD 

dimlento lncrement6 el uduma y tumefeccl6n en dlchu regl6n 1 fonnu.n 

do en doo coeoo hem11t.01ne, nlendn neceuorlo ev11c1mrlo en esoo mamen, 

toe. 

Como oe oenal6 en Bl porruro lnlclul dr.l aportado de mnterlol 

y mlltoda, loo quince pnclentoo fueron dlvldldoo en trl!s grupoa dti 

5 elementoo codo uno, ue oerluloron como puclunteo del grupo A e loa 

quu oo lee colac(1 drennJe t\pu 11unrnue du J/ll dll pulgl11h1 un loo ol­

tloo de 111 lnciot.6n veotlllular, ouxlllotJo dl! uno plnzu tlpo buyon.2_ 

tu, dicho motorlnl ae recurt6 en el ulllo en ul que uobreonllera 1 

cm ul borde del ulo nouu1.(4)A loe ¡mclentee eell!cclonodoo ul uu1r 

prevlomanto como r.lementon del grupo B oo lee odmlnlntr6 ~O .mg da 

ucoteto de metilprer1nluolono vlu muoculer en lo curu lateral del mu.!!. 
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FTG. No. 3 

FIG. No, 11 

.SE EFECTllA OSTJ-'.01'0Ml A l.ATF.RAL 
MEfllANTE CINC!~!. Y MAltTll.l.O, PRO­
'l'l·'.f:ll·'.tlOO ·r1·:JllJOS llLANllOS UHL TRAU 
~1,\. -

SR INTRODUCF. EL HATERJAL TIPO PF.NROSE 
A TNAVl~1. DP. l.A INC[SfON VF.STlRULAN AS_g, 

. GURANUO RI. DRHNAJf: DI! LA OSTEOTOHIA, 

.. 
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lo. Eeto ee erectu6 en el momento de loe detoe de máxime inriemecl6n 

durante el perloperatorlo, ue decir, e los pocos minutos de hubl!ree 

etectuQdD lae outeotomlue. A loe pacientes del grupo e (teatigo) no 

se lee etectu6 ninglin prncudlrniento antllnflomatorlo. 

Al termlner ul trubajo nohre porten 6eeuo nouulcn ou caloceron 

enseguida vondnJe de !JODO frncclonedoe en el lnterlar de loe roooe 

noaolea, hurnedecldou en nnlucl6n flolo16olcu, colac111Jue nn ronna º.!!. 

candente dende el plan neenl haotn nl l'itlca de luu roHun. 5e repo­

nen tre(111entna de cartl lago y/o hueoo mochoc11doa neceoerloa en el BBJ! 

tum naeul y oe outuro le lnclei6n heml tranefictlvu cnn sutura de hllo 

cr6mlco ano. Se tnlcin l!l vendaje extorna upllcunda mlcraparose ea­

bre le piel de lu plr6mldu nooul previo llmplczo de elcmentoo •engu! 

nooe y detritus curtlloglnoouo u 60000. ~e huce unu uvuluuci6n prel!, 

mlnur de loo fan6munoo lnflmnotorloo cncontründo on loo pacientea ed,! 

me nea11l y porunuoul. etlumn pulpebrul con equimooie pulpebrol y ruti 

notable en una de loo coooa uno equlmoulo oubconjuntlvol blleterul 

morcodo. N1n9(Jn cano con dcformld11d fuciul mounotruooo o exteneu. 

loo p6rd1doo h1?mÍ1tlcuu ul concluir c11do uno de loo procedlnilen­

tne vnrloron, olendo en promedia nlredudor de 350 e.e. netos. 

~e coloc6 vem::luje externa compreulvo tJObrc lo nDrlz con mlcro­

pure de 1.27 cm tic uncho r.an lo cuntldud eufh:lcntc poru quo erectu.!!. 

ro campreul6n hemootí1ticu. En lno paclentcn r.on drenaje ti-pa pun­

rone el extremo o C:flbo dlatol oe dej6 libre poru f'lUB paoterlormente 

fuáro rácllmentu locallzudo y retirado. ~e cnioc6 modellnu dental º..!? 

bre ln plrñmlde n;:iool 6nr.u 1 obnrcumlo parte del 16bulo y l(neue por"!, 

m1oaleo, molde~ndolo en oguu collente. 

~11 tljo 111 mor1cllno cun mlcropore de 1.27 cm. Se lnotofo blgat!!. 
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ro pare cuant1flcnc16n de p6rdldoo hem6tlcaa en el poataperatorla. 

Loa paclenteo poooron o eolo do recuperuc16n oneet6a1ca con 

valaroc16n uneateelal6g1ce de Aldrete eetlofectarlo, no exletlen• 

da compllcocloneo reoplratorlao a occldentee durante lu deelntuba­

c16n orotrnqueol. 

Loo 8 pocientee lntervenldao qulrGrglcumente en el ~ulr6reno 

del H.H. 20 de noviembre eotuvlerun bojo vlglloncla poutopel'fttorle 

lntornedae durunto 24 he .. ul cubo do cum¡1llr dlchil evoluc16n 1 fueran 

dndou de alto con mllnl!jo nntlbl6t1ca o boel! de erltromlclna vio oral 

o roz6n de 500 mo cede 8 ho. como nnolg6a1co oe loo ofrec16 Acetem!, 

nofén e ruz6n de 500 mg ende B he. nolo PHN. 

Lou 7 paclenteo dul e.e.A. (untee c.i::.c.C.>l.) (lSSSTE:) fueron. 

munajodoe como poclantee embulntorloe el cumplir de 8 e 12 he. da 

poeta¡1erntorlo lnmedloto, munej .. tJao con erltromlr:lno y dextroprapo· 

>1lfono u duelo tentplíutlcee. 

Luo mol11otln11 pra11lnu fiel prucedlmlonta n1u111l que ocuoaron 1011 

p .. clentco uu nef\11len un lu tablu carreopondluntu ( lablo No. 2 

t:l peclcnte ue dl(1 de olta can un lnotructlvo consletenta en 

rnaotur en rarmu clure lau moluet\Ho prap\11u del 11rocudlmlunto neeol 

y unos eopeclas muy preclooe pero que unotaoe por eocrlto lo tempe­

rutura tomado vio oral, ceda d{a haute eu e\gu1ente vloito, greda 

de dolor, preoencl .. de n6uucao, numero y frecuenclo de v6mltoe; l'\u• 

mero de reup1ruclunuu. Numero de yuouo lnterclimblndao en la blgatoro. 

La primer vlolto pootoperotor1o oe lnlcl6 haatu lee ?2 ho. 

(Tablo No. 3 ). 



TABLA I 2 ,- MOLESTIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

ENCONTRADAS EN TODOS LOS PACIE);TES Dl'RANTE LAS 

PRIMERAS :?4 !!ORAS, 

RtSEQUEOAO FARINGEA 

NAUSEA \' \'OMITOS 

DOLOR LOCAL 

ESCURRIMIENTO ANTERIOR DE MATERIAL 
SEROHEMATICO 

OJSFONIA 

DESCARGA RETROSASAL DE LIQUIDO SEROHEMATICO 

CEFALEA BITEMPORAL PULSATIL 

ATAQUE AL ESTADO GESERAL 

INSOMNIO 



TABLA I 3 SECUENCIA CRONOLOGICA DEL SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO 

EN TODOS LOS PACIENTF.S INTERVENIDOS DE CIRUGIA RINOSE.f. 

TAL. 

ALTA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION A LAS 24 HS. DEL P.o. 

MANEJO COHO PACIENTE AMBULATORIO EN EL SERVICIO DE C\'NStlLTA 

PRIMERA VISITA A LAS 72 115, PARA RETIRAR DRENAJES TIPO PEN­

ROSE A PACIENTES DEL GRUPO B 

E\'OLUCION DEL GRADO DE EPE~A r EQUI~IOS!S SllRSEClJENTES • 

SECUNDA VISITA A LOS SIETE (7) DIAS PARA RETIRAR TAPOt.'A -

MlENTOS I!iTRANASALES: SE RETIRAN VE~DAJES EXTERNOS PRlM~RJOS 

TERCERA VISITA A LOS CATORCE (14) DIAS DEL POSTOPERATORJO 

PARA CONCLUIR EL ESTUDIO INDIVIDUAL. 
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Se uolaroran B lea 11rimerne 72 he. loe diferentes grodoo V 

e•tenoianoa de leoionee inflomatarieo eobre ~l eltlD lnteruenl­

do (CUADRO Na. 1 

lle{ tambll1n, oe cuontific6 y oel'htl6 el greda dotemperatura 

corporal (u{o arel) (GHAílCA /1 2 

ruli: nal tombi6n importante el grado de dolor eenoleda por 

el paciente durante loa primeroe treo dlee del paatoperatorlo. 

(CUADRO # 2 ). • 

fu6ron retl rodoe loe drene jea tipo Penraee o loa pec~entee 

del grupo A el cumplir loa primeras 72 he • del Paetoperatarla 

(Tabla 1' 3 ). 

Se retlroron loe uendajee internos de gaao el cumplir loa 

aleta dlae del t'Datoperetorio irwnedlAtD (Table /1 3 ). 

~e cancluy6 el estudia -lndluldual o loe catorce d!ee del 

poatoperatarlo, haciendo uno meticulaoo ualoracl6n de loa pra­

ceeao t.nrlamotorlae preaonteo para ul reporte do rueultodoa r1-
ne leo. (Table 

" 3 
). (fOTOCHAFlAS 2,4,S.). 



CUADRO I l .- PRESENTACIO!-: DE LAS LESIONES POSTOPERATORIAS A LAS 72 HS. 

TIPO DE LE'SJON GRUPO A GRUPO B GRUPO e 

EDE~A PALPfBRAL 3 2 J 

EQUIMOSIS PALPEBRAL J J J 

EDE~fA PARA.\'ASAL 1 J J 

EDE~IA DE MALARES o 1 J 
1 

EQVJMOSJS Si'BCO~JHNTl\'AL o o J 

DEFORMIDAD FACIAL EXT. o o o 

T O T A L 5 5 5 
-- -
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PRIHER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER GRADO Cr·ARTO GRADO 
..., metilprednisolone 

CUADRO I 2 .- GRADO DE DOLOR LOCAL(FACIAL) DURANTE 

LOS PRIMEROS TRES DIAS DEL POSTOPER~ 

TORIO. 

O. penrose 

•grupo testigo 



11 E S U L T A D O S 

Loo peclenteo eetudledao ucusaron, elm importar el grupo, malee .. 

tle11 proploa del procedlmlento qull"lirglco, 11rovocodao por el atraoa 

eneet6elco, el eutréa qulr~rglco, por el uyuna· prolongado y ln ecc16n 

leolvu del ontlb16tlca C reble H 2 l. 

[n la prl•or vluito 11 luo ?2 hu. del P.D. cncontremaa un µocien .. 

te can eatudo neuoeooa intenoa y v6mitoe de 2 e J ul d!o poetingao­

te, elendo neceaorla ae le rat.lrurun 1tl antilJ16tlco y el anulglielca, 

uul cama diete blunde, rrecclonede, previa ayuna de 3 ho. Eote pucia!!. 

te correepond16 ul grupo del corticoide de dop6eita (grupa B). A loa 

peclenteo de penroee (qrupo A) ee leo retiraron loo drenajes eln m6o 

compllcoci6n. 

Sa lnlci6 una evuluac16n de lu magnitud y cxtenal6n de leo leolanuo 

lnrlomatorlee teleo como el edema neeol, palpebrul y de extr.v .. aecla .. 

nea coma equlmaalo pulpabrul y oubcanjuntlval, encontrando J paclon00 

toe del grupo 1' can.cdr?ITlll pnlpebral en campurac16n con al grupa ti 

(11cetuta do m11tilprednluolona) oala 2 p11clentao. En el grupo con .. 

tral 1. paciente con edl!mu pulpobral.. En el flpertndo do lo equlmo .. 

ala palpebrul ancantramao 1 paciente de cado grupo de eotudio. 

t:n edema porunuoel tamu1én 1 paciente de codo grupa .. 

(n edema de molereo eala 1 peclonto pera cudo grupo e y C. 

En equlmaaie aubconjuntlvul o6la 1 µaclente en el grupo c. 
(Cundra /1 ). 

A loe uleto dlua del J.loetoperutorlo Cr1null2e poutopcratorlo irvnadle) 

to) oe ratlroron tnponumienton lntranneulco en todoo loo poclentea v 

olgulonte evoluoc16n de lnu laoioneo quirurglco-treumf1Llcoo,, encentre!!. 

do loo paclenteo nnn~lndon nn el cuadra ~ue nntecedl6 oún can edemu 
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Pitlpobrul, J puclentoo grupa n (IJl!nrooo) 2 µoclt!nt.co grupo B (cortl­

colde dep6olto) y 1 pnclonte grupo C (control), uunque con unu mejor 

reoolucl6n del mlumo, uln cutur éote eC.n renut!lLo, siendo mGo mon1fle,g, 

t.6 ol edemo polpebrul on el grupa control, olgulllndole el grupo A y 

con una mejor rcn¡nmota ul grupo U (cortlcolde}. (L:;u,.ono /1 3 ). 

1 pact.ente del gru110 U canL\nuuba o loo ? tH1H1 cnn edemo de embao me-

Jllluu, el lyual ituu 11uc1.ente del grupo L:. 1 paciente del grupo e 

cantlnuebQ eln vorloclonee el dutu do equlmoulo oubconjuntlvol. 

En cuanto el grudo de dolor, que ue eeiinl6 en lo gr(1flca 11 2 eo ne­

ceoorlo eepeclflcor qun un el grupa n (pcnrone) hubo 3 pact.enteo con 

dolar t do primer grndo durnntn loo prl1nuraa 3 d{on dul pootoporato­

rla lnmedlnto, duoopareclendo ente trHnocurrldo eate periodo. 

J poc1enteo del grupo U (corticoide) ncuseron dolor de primer grada 

duranta loe prlmcroa 3 tJtuu oln hucoruc prolonQm1a tranacurr1do el 

tiempo eenelnda. 1 oolo paciente del grupo ¡,; (tr.at1go) eef'lal6 dolar 

grada J rocuper(1mJooe pouturlor n unto t1um1m {j dluu). 

Au1 puee, ul dolor u6lu ttU prt.'uent6 durunt.e lou µrlmerou 3 dl1u11 an 

grados 1 y 11 en la moyorla de loo paclenten, deoaporoclendo en for­

ma morcado deaputh1 do luu 12 he. (CUADUU /1 2 ). 

En cuonto u la prcecnclu de temperatura corporal a6lo hubo pequenoe 

lncromentoo de medlo grado por encimo de loa 31 oc; en todoo loo pa­

Clentea, nln oobr1?rm0Br loo J7.5 01.; durante loe prlmeran 12 ha. del 

poatoperatorlo 1rvnedloto. (l;UliDHU ;J 1 ) • 

Lo anterior oe~olo, una evoluci6n poatoporatorlo homogénea en loa 

dlvcrooo gru¡mu de p1u::lcnte1J aln compllcec1aneu tnrecc1ooae o can 

retraza un lu re11aluclb11 !ll! lnu íl!nÍ1rntJnou lnflumut.urloo, loe cualun 

tondtaron n dlomlnulr en forrntt pro11rnoivu con ulr¡unna dlferJnc1ue. 

.. 



PENROSE 
-·-·-·-·-· HETILPREDNls 
-·-·-··---·· CONTROL 

CUADRO ~ 3 .- EVOLUCION DEL EDEMA PALPEBRAL POSTOPERATORIOP COMP.! 
RANDO LOS DIFERENTES GRUPOS. 
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En beee o loo crl ter loo el {nlcoe pura eelecclonar loe pe­

clentua con raaultedoe eutlofectorloo eenoladou en lo TABLA # 4 

11e llog6 a lo tobul11ct.6n do loe reuultodoo r1n11lou: 

liRUPD A (ueo de drenaje tlpo pcnrooe) encontrumou reoultadoo 

oat111r1:1ctorloo un J put:ll!nteo (60~). llol)ulorlltt en 2 p11c1untaa 

(ltD;C.). Heloo: ninguno .. , haciendo un totul de 5 puclenteo .. 

LiRUPU B (eceteto de metllprednleolono) 3 poclcnteo con bue­

nos reeultedou (60~) 1 poclente con regulerco reoultedoe (20~) 

y 1 paciente con maleo rusultedoo (20~) Totul: 5 paclentea. 

GRUPO C (control teotlgo) 2 poclontca con buenoo reaultedos 

(t.D'") 2 paclantee con regularen rcoultudou (4U"") y 1 puclen-

ta can molos rouultHdoo (20.4). (CllAnRn' /1). 

Oooglooe~ (1 pocionte con mHl resultado del grupo O reoulto do 

la preeenclu de edemu de melaren pcrulutento. 

E.l puclanto con 1nulou reeultutJou del IJrupo e correu­

ponde o J.o prouenaa.., .Ju equlmoBlo t\Ubconjunt1val que 

ee hizo patente ol t.ermlnor el procedlmlcnto quirGr­

gico y que na ea el1m1n6 1:11 conr.lulr el tiempo de º!!. 

tud1o. 

Hubo 1 paciente del grupa O con cdo. noueeoeo y vbmi­

too perulotenteo que ue cloolflc6 como resultado regu­

lar (muy probablemente hoya contri.buido el anulg6oico 

V el antlbl6tico). 

1 paciente 
cont.ribuy6 

con dolor grado 111 u lee 72 he .. P.O. que 

o lo 
en el grupo c. 

cleu1r1cac16n de 
(CllADRO # 11), 

reuul tadou regulo reo 

.. 



TABLA I 4 .- CRITERIOS CLINICOS PARA SELECCIONAR LOS RESULTADOS 

SATISFACTORIOS EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS 

AUSENCIA DE FIEBRE (NO MAYOR DE 38 GC) A LAS 72 HS. 

DEL POSTOPERATORIO. 

DISMINUCION FRANCA DEL DOLOR LOCAL • 

SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL EN VIAS DE RECUPERACION 

AUSENCIA DE \'OMITOS Y ESTADO NAUSEOSO. 

DEAMBULACION Y TOLERANCIA A LA VIA ORAL. 

SlG~OS VITALES ESTABLES. 
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ttunque ninguno de loe peclontue en eotudlo tuvo de­

for•ldod roclul extoneu, ne clnelrlceron 2 poclentoa 

del grupo A (ponrooe) como rogulereo porqu1t al rln,! 

llzar el eatudio oe encontrnbun o6n con llgeru tume­

raccl6n uobre el doroo de la nariz, y sobre laa por­

tee laterulee de lo mioma, que oe cleolrtc6 como per­

alotoncle de proceoo lnflumotorto uobro el purloetlo 

(oeteltle). 

Aol puee, encont'rumoo que en O poc:lentou (úl.3-'l loo reeultedoo 

fueron anteramento entluructorloa. 

en 5 peclentee (J3.3~) loo reeultodoo fueron reguloroe 

y en 0610 2 pnclentea (3.lt~) loo reoultedoo rueron meloo. 

Esto eume loa 15 pectenteo (100') utn lmportur ~l gnJpo en eotudio. 

(CUADRO I 4). 

.. 



CUADRO 1 4 

GRUPO 

A 

B 

e 

PORCENTAJES 

RESULTADOS FlNALES ENC ONTP.ADOS A LOS CATORCE DIAS DEL 
PROCEDIMIEl\TO Ql1IReRGICO EN LOS DIFERENTES GRL!POS. 

R E s u L T A D o s 

Rl:ENOS REGl'LA RES MALOS TOTAL 

. 
3 (60%) 2 <•o%J o 5 

3 (60%) 1 ( 20%) l (20%) s 

2 (40%) 2 (40%) 1 (20%) 5 

8 (63.3%) 5 (3J,J%) 2 (3.4%) 15 



>OTOGRAFIA 

A N T E S 

l.- PACIENTE COS FOT0GRAFIA DF F~R­
FlL DERECl10 ANTES DEL PROCEPl -
MIENTO QUiRVRGICO. 

FOTOGRAFTA ~ ~. HTS~A PACJFSTE Cl-~PLI~SDO 
srs PRIMEROS CATORCE DIAS 
flEL POSTOPERATOHIO. 



FOTOGRAFIA , 3.- PACJESTE 17 A~OS DE 
EDAD ES Sll FOTO PREO­
PERATORIA PERFIL IZQ. 

.. ,. 
~-"·-:::. '-~ 

FOTOGRAFIA li 4 ,- ~!IS~~:, p,\ClE';TE Al COSCLrJR S!'S 
rRJ~:L~ClS CATORCE Dl4S Ufl P.n. 
(SOTESE El LJGE~O[Df~A SASAL), 

' ' 1 



F010GPAFIA /1 5.- !ft.t·J--YnT. ~r.'tF.TlílA A PllOC!.íll.'lJES 
TP.O QllJRl'RGlCO FIS.\LJZASDO S\IS 
FHJ~F.ROS CATORCE O!AS. 

FOTOGRAFJA # 6 .!... p,s.r,JF.:;TF. COS '!ARl.~DA TH':FORHillAD 
(GIRA liúPSAL) El': Sl! FOTO PRF.OPE~.A..1 
roH r ,\. 



C O N G L U ti l U ~ L ~ 

~o puede en eotoe momuntnu concluir que no ekiote unu di­

ferencio slgnifiCHtivo en loa rceultodoo encantrodae u lo lar-

go del prenente trubujo, µur.o lu ovnluci6n de lu 1nflamec16n pe­

rioper11torio y pootoperntorlu oa ve uolumentu madi ficuda en foJ111a 

outil, yo eeo utilizando drennjce tipo punrooe o corticoide de d_! 

p6sito o no utilizando procedimiento alguno. Hublendo de ventejeo 

podr{emoe decir que tiuñe cierto utilidad utllizur muterielee de 

drenaje tipo penroan en altioo de ooteotom{no lotcralco, pera qua 

el pnciento tengo que munojor en sus tujldon uno menor cantidad 

de material extrttvaondo, oin embargo dicho moterlnl pemoneco en 

Intimo contacto con tejidou tan eenuiblee como el perlootlo, oua­

ceptible de inrectaroe e inflomeroe, como ocurrl6 en dao ceaoe de 

el grupa d•l penroeo. Ln cantruport1du, el uoo de curtlco1dea de 

uao ~u1renturnl, utilizumlo lH1 L'Ut.e m1tuillu el curt.icuidu du dop6-

alto ocetot.o de met.llpredntnolona 1!n douiu únicu, no puede movlll­

zer leo centldodeu do moturlul locullzado en 1!l interior de loo t.!!. 

jidaa blondos el bien t1enl! un efecto pratectnr hlutlco u nlvel 

olntí1mtco. lle{ tomlllén col.Je hucor notar 1¡u1! el grupo e 9 (toatigo) 

tuvo turnbién rceult11dou tJu1?noo aln huber utlltzudn rnuterlol o ele­

mento 11ntllnflumat11rlu ul1¡uno, lo cuul nu:i huce concluir que no e­

xlote el m6totJo tdeui 1 11uu 111! debe P.fl!ctu .. r un odecuudo procedl111ie.!! 

to quirCJrglco, uln leeionu.r en formu r.xt.en11a y prolongodo loo teji­

dos, tener en mente qui? uutumoo rnunejündo un ¡mclente no una nurlz 

V uuu tejldoo que le fDrmun. Lntoncea, conalderomos que el t~po y 

.. 



gruda de leolanee poutqulrurglceo eatuvleran preeent•e par la oc• 

c16n inherente del tmume qull'Ürg1.1.J e .. a.Í., eo 110 .• r, del manejo 

de loa tejldoo, ou dlueccl6n y ou BKtenoltln ol oopurarloe, del tl'D,!! 

ma previo y eu grado de cicotrlzucl6n, que dif1cult6 en dlferente -

fonne eu maneja; del dono lnvolunturto al efectuar loo carteo nocJt 

uerloa oobre porteo blandee o eobre el hueuo al efectu~r lee ootea­

tom! os correeµondlentee. 

Cebe qclurer puee, que lno modlrlcucloneo duntnta el proceoo 

qulrlirglco son 111(11 t.lpleo, na{ como cm1n pnclunll! tlunn una doforml-

dad rlnooeptol propio, uot uu trato en far/Tld lnrtlvlduul en qulr6feno 

y u.u{ resulta en formu lndlvlduttl 111 gruda de l!!elonce eubeecuenteo, 

en fonno u vacua proporciono! y atruo en fonna uorpreulve m6e o me -

nao de lo que eoperamoa. 51 bien utlllznmoa unu mlnmn t6cnlcn b&alco 

que ea común e lo moyor{a, lu lntenuldad v accl6n del manejo ee dif,!. 

rente. Concluyendo cuto, elunlflcu 11ue un proc12dlmlenta cruenta por 

lo necesidad de ef1!ctu .. rla, condlclunur6 L'n L!l óreu lnturvenlda pro 

ceeao lnrlometorlaa que eerHn minlmnmente o outl lmJ?nte modlricedau 

por loe m&todoo 11ntllnfl11111ntorloo comunco, lau cuuleo deberún eer u-

tlllzedoe en formo nelectlvu, culdndooa, no rutlnnrlo v con un amplio 

crl terlo. 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
BIBUOTECA" 



e a H ~ N T A íl 1 u 

A lo largo del entrenamiento m6dica-quirl'.srg1co de todo ciru­

jano otorr1nolar1ngolngo y eapeclalmcntu en el cepttula du cirug{a 

noaal ae he podido conotntar que loo rcaultodoe de le clrugte rlno­

aeptol o tomb1l!n llamado clruglo extensa del ooptum-plr.6mlde, puea 

ya no os puede llnmiJr cirugto eeptnl y clru1Jt1t eut~llcu en ronna oe­

pel'Qdo, ea lmprnvlnible, ofrecu reeultedoe muy µobrea en unos y exc.!!. 

lentes en otree, eln llagnr u lo pnrreccl6n. Ulcho prDCl!IJlmlento me!. 

ele de clunclu y urte E!D un blnomlo muy complicudo ya que le princi­

pal virtud que debu tener to':lo clrujono que ne t1edique a eetu eepu­

clolided ea la do sumo culdo110 al mnnejor eotou tejldoe, tenor metl­

cUloBld11d y mucho eontlr1a rln reoµonBubllldod, yn que ou trobojD no 

termina ol erectu .. r el ultima punta rle euture en qulr6fono, olno q 1 

ea· un~ 11erie de vlulluncln eutt.rech .. pootoporotorln, en ceoo de lo 

contrario ue enfr11ntur6 u múl tlpleo rrttcuuoo nor ful tu de ecualool-

dad. 

Derlnltivumcnto ltt pruporec16n octunl exlqu lniclnlmento un en­

trenamiento en el codúv11r onleu de µuunr ol arguniemo vivo, pare un 

edecuudo conoclmlento de lon vurlenteo rtulcuo do un 6rg11no ten im­

portonte como lo en lu norlz. Aol pueu, lu cuidodoeo y progreelvn di­

eecc16n do loe elementoo tanto 6eooe 1 muoculeroe 1 nervloooe, cnrtlle­

glnnRoo, urtorloleo, de la noriz condlclnnarli uno mayar eegurldod en 

lou procedlmlentoo qulrúrg1cao de gran reeponoeblllded en el eer hu-

m11no. 

l:il t\IU pueo, corno corolario P.L mejor deoeo poro lee futuros gene .. 

raciones de clrujenao .no oola cJu nurlz 1 tambll!n en cuello, tar11x o B.!l 

domen htty un abjetlvo comí1n: hacer bien luo couua. 
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