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INTRODUGCYON.

La.CIrug(u RINDSEPTAL como mbtodo quiriirgico funcional prin
cipslmente, se ha constltuldo como un procedimiento dentro de la
prhctica del médico especisliota en otorrinolarlngologio de gran
1mpﬁ§£annln, por lmn gran frecuencis de loslones encontradep en -
individuos en cdod econfimicnmente activa; lesionea que tienen un
urlﬁen comln:~ traumstiemn noesl, nque ae pueda remcntap duadi 1la
infencin y gue se puede repetir en forma perifdice, en etapas pag
terlorea, por oer le narlz el Grguno mbs prominente de le care.

Incluaive e}l traumo obstOtrico sobre el producto ps copaz
da produclyr luxeclones o fracturas de los elementan que constl-
tuyen el peptum y la pirfimide napal, hecho perfectamente tdocumen
© tado, y que su tratsmlento oportuno puede evitor setuelans poatae-
rinruﬁ. (1, 2, 8, 6, 11, Y,

Ee tan bien conocide el hecho de que loe nlfon en 1o etaps
prascolur que Blin no desarrollen bptimumente ou funcibn peicomo-
triz, san susceptlbles de padecer troumetismos crenedfdclales,chs
pacea de produclir apveros cambios en la argquitecilura npeal que re
parcutirhn acbre au funclonamiento reapiratorio, que afadido caon
la hipertrofin ndenoamligdoline, ag relaclaonan con prafundoa hipo-
xims erbnices, pudiendo llegor ol cor pulmonole crinico. (9, 12).

Lo enterior aunado lu hecho de vivir une fpocu de intenso mp
vimiento, que pe reflej? por el numero creciente de dcclidantes de
tr4Fficao, ntrﬂpellamfuntua, lesiones criminples, ptc., gue incliden
en forea agreslva aobre lo vide de todo ser vive vy achalun eepect
flcomente lan estad{sticus que lo moyorfs de las veces lsm leala-

nes eon marteles y en cosd de no serlo, dejan deficlencise funcio

nalep permanentea, van ejemplo de pntes lus deformicionea Tinosep
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‘E8 pnr 1o tunta, la derurmidnd rinoseptal un problems de sa
lud Unlvarual, capa: de repercutlr wvohre lue diversan funcionae
‘dal aar humeha, ya que es una de laa mOltiples causus de insufi-
_niencla respiratorta crinlca, nue no se le hable dodo 18 impor -
tencin debidm, por desconocer 1as Funciones del Grpano respirato
ria praximsl, fue ya en 18 vctuolided sumen alrgdedor de dacae:

1. Dlfacibfn

2. Calentamiento @ humidlfleacifin del eire.

3. Limptezs cilier )

4. Hagulocibn de la direccifing, farmo, velocidad Q uniunun de

la velocldad del aira. .

5. Preservacién y regulacifin de lan p;gn;bnﬁa nﬁaa;ea,_

6. Flujo afiren, " N

7+ Regulocibn flujn-preaiﬁn .,f- ‘ )

8. Creaccifin y rnguloclhn du la rnnlntnnctn innnlrutorlu ¥

eapirotorin.

i

|

9. Ciclo nﬁnnl.
10. Regulocibn de la Temperaturn corporal.

11. Renonancia de la vb2, reflejon nasales.

12, LComplisncia pulmonar y torbcica,

Es importante mencionar gue 1o deformidad Rinpseptal tiene c
coma Gnico tratemiento el quirdorgauw y 8Y blen les técnlcas qul =
rliirgican nctusles hoan mejorads mucho eobre toda loo Oltimos trein
tn ahfas, aln estes no son perfectan y la bose porn mejorsr eotass

téhonican ea un mejor y miis profunde entendimiento de la Pislalogfe

nasal. (g, 11, 14, 12, 5, &, 3, 13, 15, 6, 20, 21, 23, 25).
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Es por todo lo eanterior que ee hace neceadrio seguir mejorand
do lom procedimlentos quirirgicos nedpules con basas clent{Fflcap -
afiliden y tratendo de que el traums gulrfirglco no nfade otrqe ee-

cuelas al trauma ya exintente.

L



ANTEBEDENTES.

Los traumees naeslee ocurren con tanta rrncuﬂncla que 1] muy -

FAro gue una parpona Que he llegado a 1a edead mudurn nn hnya aufrl

do alguna lealbn pp 14 eastructura mas prnmlnente de au curu._(11)_“'

Farque une lesifn menor en la infancia llega a péﬂdﬁbif:ﬁna;

gran daformidad en 18 edad adulta?

bor qué los rasultados de la cirugla pora cnrrag;;fEQtpg_dEfﬁg j:f.f'

midades son 1mpredu:1blna?

For qué la resccibn de los tejldna al truuma n 1} carru:clunan

quirirgicas de defarmidades nasalea lnterfiere nnn lnu reaultudus ;“l -

quirfirglcos deseados y planendos?

Par qué esatess reacciones cembian do puclehta n pﬁclantu? _

tfeicamenta, lesiones naunlna'v cirugia rlnuibgtnu plantean
difarantus problemca.

Excepto en cusom gpvaros, lae lesiones nasnlen producen uyn mi
nimo de deformlded en el alineamiento de los tejidon; el periostio
y el perlcandrio ap mantienen todavi{m ndhepridos y los Pragmentos o
ag encuentran eogptenidos en buana posiclfin. Con esata, hay poco
distoralbn de 1o irrigecibn y de la inervacibn. Hematomea de dife
rentes tamafioe pupden conusar dafice ol presionar los tojldoe adya -
centes y el troumotisemo scociwdo con 1ls remooifin de loa productos
do la irritaclifn y 1o tnrlwnscibn puedun intensiflcour Ll reaccifn.
El rpauvitado mbs frecuents e2s 1o formocibin oe tejido CIUATRILIAL.
£l canstante mBnejo del tejldo clcatricial cousa cumblop progresiv
vos en ln pelacifn del egptum con otros estructures nosoles, die-
funclbn nopoal progresive y Jdificulted pura respirar gue van en Au-

manto. (11,6, 9).
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Le ulrugla g8 ln Ptr&mlda haanl ¥ del neptum preunntun problemus
que nun dlrarentau a lun cauuudna por el trsumatismo. Loa planos
' 'dnl tsjldn ne’ nnnuentrun asepaTedos, ‘loa tejldos Gaene y cartila-
glnuaun ant&n llplrndnu y lo relacibn entre cads uno ha cemblado.
'den_entn produce dietorelfin en el riego y en lg inervaclén. En
viitqd de gua la nariz es un frep potencialmente infectads, une
fahntﬁh sovars tome lugar s la habilidad de poder controlar troy
-uﬁtldmuﬁféxtnnnun. Le contidad de eangre exlstante en loe tej)l -
"dnﬁ da 1la paflz, proplein una reucelfin inflomatarln que acabs en
"diferentes gradoa de clcatrizacién postoperatoria. (11, 6.

Todos eatos fectores - 1s Frecucncis de lesién s lo nerlz,
1a dafgrmided resultante, la cirugla reparadora y suo resultados
impradnciblea = nuguieren gue eatou tejldos y le resccifn a eatoo
ﬁpinndlnn troumfticon pueden entendarse mejor.

Con unte pensemimntn e¢n mente, lu hintologia de loe tejidos,
la patologf{a de los tejidous lesionadeon y lon afectos de los resul-
tados finolea eetfin siendo revisodoa.

Hiatolhgicumente lu nurlz me encuentre formoda per aquince(15)
diferontes tipos de tejldo y cude uno tiene un diferente potencial
de cicatrizecifin. Estop tejldos son:

PIEL; LHASA; TEJIDU CONECTIUO; TEJIDU LCELULAH SUBCU TANED;

MUSLULD; NCHVIOS: UALUS SANGUINEUS; CARTILAGU; PERICONDHLO;

TEJION $UBMUCDSO0; HUESQ; FERIULTIO; MEMBRANAS MUCUSAS 9(9162

dulaes y epitelio ciliado); UNIUN DE FIEL Y TEJithe MUCOCUTANED

EN VESTIMULO NASAL (sujetn s contracelbn conclbntrico y eate-

nousia); FASCIA DE UNION CONORAOSER ¥ RHTILULALLION DEL SEPTUM.
26, 110). ’
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La diversidud de getos tejidoea y la fults da unifarmidad en
au cicatrizacifin puéda sar 1la clove que aclare infinided de pro-
) hlﬁnul. " Los tejidos gue cleatrizen répldemente son la PIEL, TE

JlDﬁ CONECTIVO, MUSCULOS Y MULOSA, dupandiendo del trnunmv de au
contraccifin ae revierten @ su forma original en lugar de tejida
nl:ntri:lal. El tejido cicatricinl produce slempre unn canatun
te traccifin desigual que disminuye lentamonte el proceso de cica
trizeciéin de diches tojidos como el hueoo y el cortflago cunndo
.un encuentran fuarn de su lupgar. Este proceso cnnttnﬁn por mge
sas, (11) Le reconstrucclln de cuslquier tejide especifica depen
de da la habilidad de célulns de tejida pors regenorarae. EL te
Jido cicatriciel es el comin denomlnador de la reconotruccifin ¥
dal tejido cuya cicatrizocibhn es compllcady.
Desde 8l advanimientc de procedimientoe extenapas pars la na
,Tlz, gap han crade nuevon problemes pora los cirujnnos rinologoa.
Le cirugi{e correctivo Funclonul debe efectusarse en presencle de
deformidadep causedes por tejldo clicatricial gue jnlu 8 pesar de
pobre armania del tejido, la pile) gruess y gresoes, la atrofias,
la hipertrofia y 1a pooibllidod ge Fornocihn de clcotriz queloide.
€ate tipo de problema y ln necesidad de mejoror 1B resplraeclén y
8l benaficic B 1la oonlud general heace imposlble nocager £l ceso i
denal. La poelbilided de desarroller efactosn tardios en cuslyuier
ceao ea proporcionol o lwg alternclones patolbgicas prioperstorisa.
Utros canoa, en lugnr de ser idealee, tienen predlnposiclbn
para las infecciones. Es8 imposible identificar lv via de infec-
cifin. Pucdo tretoree te wutoinfeccién proveniente de lu misma ag

crecibn nesul o de le superficle de ls pilel, o pudlers ser infec =

clén intreohoepitalaria. (6, 11, 12, 10).
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Agregando entop problemos y los ssoclados 8 lae infecclones,
otrn factor que puede, v que prohabhlemente lo hace no dandn bue =
nos Tegultados postoperotorioa, eps le ALERGIA. Una ravislin de le
literntura demuestra que la mayorin de log autores relaciona le a
lergis con la sinualitis o con les enformedades fe los senoe parang
soles y solamente muy pocon la comprometen con ls cirugls funcio -
nal carrgctive. Forque muchoe cason de Hinltls Alfirgice ee desa -
rrollan despufe de la cirugia neeul, algunoo rinblogos piensen que
cuslfjuiar procedimiento nunel puede ser de naturaleza elérgica.

Todae lse heridaa, ye scbn traumhticas o por cirugie, sismpre
miguan el miamo petrbn de evolucibn. El esungrudo ul interlor de loa
tejldos siempre da comn resultado ls formocidn de CUAGULOS. La or-
gunizacifn del cofgulo y la Flbrasls resultante proveen eatabili -
dud #n ln zops de la kerido, en lao nque habin tamblén vasodilateciéin
prabpblemente por lap liberncifin de histamlnfigenop. Ln vapodilatas 3
cibn permite la circulacifn de chlulas, Anticuerpos, oxigena y subs
tuncles nputrientes en el firen de s heride. o sctividod fegocity
ca y la actiyidnd enzimfitica remueven oetritus necrfiticos. te cepi
laridad endotelinl gperece en el cofitulo sl segundo dfe. Le trobd-
culs fibrinosn en el coagulo noo form2 el marco parn la retenclén ce
lular y Fibrilar. Lop FIBHROBLASTDS ae multiplicon en 1y heride y
emigran de la perlferis pura combinaree con cllulua ENUUTLLIALES vy
nuevbs veaos sanguinens y con teiido de granulucibn. (11,16).
Tembilén el estimuln o le ribroplesin es desconocido, poro se esbe gf
eatl relocilonodn 8 un grado especifico de tnflamocifine Par muy peque

fin que ses lo inflemacilin slempre vb neyuldn de un retreio @n eu re
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conatrucclén. Ls inflemscifn excealva trae como consecugncis una
-nldn;ilt;ﬁfﬂn.fdrmahthﬁth'umu@tﬂi
ou cicatricinl. {17, 20). |
. URA BUEVA CIRDULAGION €S LO MRS IMPORTANTE pars una BUENA CL
CATRIZACION: la infecclfin ea la mbs perjudicisl, (€11).

Enarguida, se especifican s msnera de cleuificacibn las nﬁm-
bios locmles en la herids n treviz de tres. sstsdios que don la pau »
ta pnrs un culdado postoperatorio ontisfactorin.

ESTADID X: Duracibn del primern al cuarts dis. El nueva tg
jldo conectivo debe tamblén empezar con vanos sasanguinecs nuevas y
con cklulae mesenqulmitpass. La subatnncis nue se forma uwltededor
de los vanop sanguineoe llpve la substanciue nutriente de loa capl
lnres 8 lea cilules. No exlgte up contacta directo entre los ca-
pilarea finom y las chklulus., Y1 1a substuncie olrededor de los
copilaren y chlulag o lun productos de la inflamacién eon excesivoo,

1 irrlgaclfin v erata zons estarh wloquestdys y lo cliestrlzeclbn ae 3
ratardarh. E£n eote fape la funrie de tensibn de la herida diemi-
nuye, lo miemo fue eu activided metobfilicn y depende ya aolamente
de laa autures y de los moldes pars predervar 1=z integridad de los
tajidom. (41, 14, 22).

El vendaje y los maldes son lo mis importante de los doag fBec
toras entarlores. Existe como procedlmiento extra, pln estaAr espe
cificamenta documentsdo, el uso de drennjen tipo PENROSE colocados
perlaperatoriamente en attios cloves de farmaclén do tRlea produc-
ton de extravaoociéng, por lesifin directa de vnanes mayores, que irrl
gan loe tejidos de lu pirbmide neesal, como es 1ln arteria angular ,

rama terminal de la arterin facisl, que se puede lesional 8l gfuce
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tuar las osteotomi{ns lutersles, Estos drenajes Facilitan la salidap
del materinl durante las primercs dine de mate entudin, disminuyen=
do lop productos muyores de 16 influmacifin (sangre, detritus) que -
incramentarian reterdn en 1a clcatrizacifine (17).

Exigts lo piternstive de colocar drenajes en altice da geteontn
mine loteralea de materiales plésticoe como pon los cotbteree epidy
rales recortados con cl miemo fin. (22) 5in embargo, exiete el
pelligre potancisl de procesos infecclouvon nue serinn cotuatrbricos
pars la resplucifin cleatricinl da eston procedimientos. (10).

ESTADID 11:- Del cunrto al décima dis se ciaracterize por lm pro
1iferacifin de Fibraplaetes y otras chlulas v por el desarrallo de =
fibras coligenaa que estrechan lm herida. £l vendaje continda aléﬂ
do neceaaric. (11, 14, 22). .

ESTADIO IIX:= La Pese de cantracclén cicatrlcisl empleza del
dhcimp ot doceavo dim, continfia rifildamante tutte que lB eplteliza-
cifin se completo alrededor del 28o0. dis en qua diaminuye, pero gue -
continlin su gotividad por muchoe meses.

Durante este Gltimo pericdo de activided lenta, el tejida ci-
catricial puede crear traccionea diopurejus, cresndo asimetri{aa, 3
causando deformidad postoperatoria, que sicmpre po trate de Buithr.

Sin embargo, no exlste forma de acelersar la cleatrizacifing ha-
bienda ciertos Ffactores que IMPIDEN UNH HEQUILHALDION NORMAL:

1+ HEMATOMA: - Interfieren en grado verinble con la fibrino-

ghresio. Bloqueun la irrlgaclfin en ol firea intervenida.

2+ INFECLIUN:= EY hematoma eg un papecio cerrado en loo di-

ferentes planpa del tejido y que vigne 8 ser un Area pa-

tencialmonte infectoda, (11).
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HERCBIUN'H CUERPU EX?RRRU:- Le herida debe eatar limpin.

ﬁdngulnn;'fragmaﬁtam-ﬁaaoa. materinl de puturs y tejida

. ngcrﬁfi:n producidoa por una excesive flhrojleanic, pue-

den_binquénr loa vesoe sanguinena. Suturps muy Bpratu=

?Han pdadeﬁ dafar los tejidoe o puede exigtir intoleruncia

,.-

Se

hietice al catgur crbmicao. €11).

VENDAJES INAHNUHPIADOS:~ La mplicaclfin de un vandoje inter
na y externo previene equimcale pontopearatarie y evite la
inflamacifn. Eston vendujes deben mater ejuatados, pero
ND aprotados, ya que ni lo estln pueden producir necrosiw
y #trofia por presifn sobre los telldos blancaw, €11,0,70).
ESTHDU WUTRICIUNAL DEL PACIENTE.= Hajas cantidedes de ao~
io potneio y protelna périca interfieren con le fibro-
plapia. La anpmi. puede ser primarius o spcundaria, La -
deahidratacifin en mfin frecuente gque lo dua suponenne. La
obatrucclbn nasal despufin de ln diruiyfo puede eatar cce -
alonadg por Paltn de Lngesta de }H{nuidos. So requlere vi
tominn C pars la Tfoemaciéin de colfigena. (15,22).
TRASTORNIS ENDUCHINDS.~ En el hipometsbolismo e hipotirot
dlomo la apariencie de la mycoua nasnl es simllar a la de
la rinitin alérgica v loo Tactores de cicntrizaclén aon
muy pobran.

RINITIS ALEHGLICA:;~ tots condicifin cauea comlions an la mu-
coon, corncterizados por ung concentracifn alte de eoceinto-
filou circulantes que puede indicarnoa una pobre renpueata

adrenocorticol. (22).
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_Loa estados nutricicnales, alérglcas Q endecrince del paclen-
‘ta , deban lﬁueatluurse sntas de la npurnni&n.ﬁq_qﬁe la élruuiu pug
de activar un gatedn latente alérgica que no Qerﬁ notudo clinicamen
- te haata despufia de efectueda la cirugia. _
Ei.HAY EbEHH. TENSION O ENHDJEEIHIENTﬂ aﬁn signoa indicativon
de un tanta cuanto retrazo oe la clcatrizaﬁlﬁn,'(“}5n 5,7,11
DEL CUARTO AL CATORCEAVO DIA 1n clcatrlgn;lbn debe eer ESTIMU=
LADA FOR: - | S
8) CALOR LOCAL. Pueden sar unndaaktndna los Pormag de color,
. onda corta, diatemmin, lnrrarfujaa. cumpruund humedaa ca-
ltantew -para cotimslar 1# formucifn de la red de ctlulaa
endoteliales. (23)

h) INESHECIFICOS: Dlata hlpmrtﬁrutﬁicu, derivadon antlghni-

-

cas gue uqtimulan el sigtemn tetlculomndatelial. (18) .

ic) CORTLCOESTERDIDES: = Sﬁhre todo amocledos con antibifiticos
an el pre y poetoperatorio y cusndo el contuo de eosinffy
loa se encuentra elevada y cuandao hoy 1nflamocifin presents.
{6,7,10,1,15,17,21,22, ?3).

d) CORTICOESTERDIOES DE DEFOSITHS;  Los hay quienes utilizan
uwcetnto de mutil-prednlsnlona un dosis Onics de 40 mg inkrs
muaculor en el postoperatorio lnmedinto, sobre todo en pro-
cedimienton amplindas e clrugfa rombhinade eeptum-plréimide.
(5,6,7,11,11,12,17, 2122, 23).

8) ACILU ASCORBICO: Coma terepln auplementuria,. Ea esenclaelmen
te de velar cuando se dun lao dosig apropiodes, de 750 a

4 000 mg por dfa.
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SUERD PHdTEICD. La concentraclén baja de protuina a-
rica, ya se ha dicho, retarda lg cicatrizacifn. Lo die-

ta dalzpaclenta debe tenerlus suficlentes. En coao de

. que pu'r&q&laran mio cuntidaden pueden adminintraree por

- via aral.

9)

h)

1)

HEPARINA GIDICA. Lo heparind eldich es uno aubstancia
antinistaninica, ae use como mgente antiinflamatorio y .
tamblén inhibe lu digemisscifn dol facter hleluronidess.
Debe administerae en pequefian dosla dividides (0.3 c.c./
10 000 U solueilhn o 3 c.c./ 1 O0G Y. eoluclbn). Heate
un afixima de 30 mg diarios ayuds sl control de la infla~
wacifin.

CARTILALGO MAGHACKDO. (ue ae implants ol momento de la
cirugin, ayuda a la clcatrizucibn, estimulondo la fibro
min. El cart{lago machacado no na uae comn implante ni
comp tejido de mootfén al watar michacado, pero ai perg 3
eatimular ly Flbroplasim y prevenir lo Formeclfin excesi-
va dp eleatriz. (6,5,6,%0,11,17,18,70,71,2223, ).
VENDAJE HUSTOHERATUHIO. Ea muy Importents porque todes
las estructuros movilizedns deben anstsr msequradsos en su
lugar., El vendoje inter. {(vende de guoau dispueets enpe
clalmente en ol interlor de lps fosss nasales, eh Forma
continua 0 fracclomnfda) ayudodo por el vendaje externo
de tela micropoross (copecialmente el de mayor calidad en
au manufactura V.nr.: micropore 3H media pulgude) y el =

molde de modelina (tlpn Herr) actlsn comn profilicticos
(6, 10, 1%, 17, 20, 21,22,23). '
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en el acdmulo de sangre entre los tejldos y fomenta la
clcatrizacién normal. 5S{ el vendaje y los tapones no
son adecuadamente colocados, la sangre y &1 suero se =
depositian en algunas dreas, rdndonos comn resultade dis
torslones postoperatorias por el efecto de la clcatriz.
{6, 10, 11, 17, 20, 21, 22, 2M).
El vendaje externo debe abarcar =1 labla supecior y so-
bre los pdrpados superioreas e inferijares para efectos de
cnmpresian. Es recomendable tener Lodos los vendajes —
preparadas antes de finaligzar la clruqfa para que as{
puedan instalarse de inmediato. S| estos vendajes son
colocados en una charola Jde mayo en forma ordenada y cu
biertos con una compresa, al esfuerzo de 5u colocaclédn
¥y =1 tiempo es minimo., (hy, 11).
MATERTALES NECESARIOS PARA VENDAJE. EXTERNO:
Aplicadormes de algoddin con solucidén e beniuf{ para la .
plel, tela microporosa de media pulqgada, tijeras curvas
dn revetitimlente, franela cortadida a 1la medida de la mo-
delina, modelina tipo Kerr cortuda previamente, ungllento
para los ojos y para las inclslones, agua callents (60 a
70 6C); rifdn con hielo frappé, gasas 4xd cm para hume-
decerlas en el hielo y endurecer la modelina; parches -
para los ojos; gasas para les ojos (revestimiento espon-
joso suave); venda de 10 cm de ancho para el vendajas de
compresién . (6, 10, 11, 17, 22, 23).
El uso del vendaje interno y externa al terminar la Glti{ma ata-

pa de 13 clrugfa minimiza el edema, equimosis Y otras com

plicaciones postoperatorias. '
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El abjetiva fundomental de este trobajo o eatudlo, con-
sinte en encantrar las diferencias en 1o magnitud del cdema
perl y postoperstorio entre paglentes intervenides de clrupgis
extenss septum-plrimide medionte los téenicea Lfsicas existen
éau, con el uso de drenajea ingtoloados en altlns de osteotomfas
lotarates y el uoo de corticolde de depbaito, escogiendo on s
té ciao el aceteto de metil-prednisolona de uso intramueculer,
compnrando wetns elemnntos can un torcer grupo en el cual no Be

utiliz§ pl procedimisnto antiinflumetorio nlguno.

o



MATERIAL ¥ METODD,

El ﬁreaenta un;udiﬁ eotfi clealficado como Experimentol, fransveresal,
Fronéuctivn, Comparativao y Abierto vy entd conatituldo por un totel
de qﬁfnca'(15) paclontes, divigllou g tres grupod de 5 olemantos ca
dq_uﬁq de alloa, pbipnidos de lu Congulte Externa del Servicio de O=-
torrinolaringolog{n del H.R. 20 de naviemybre (8 pacientes) y del Cen
' trn:da c;fug[a Ambulatoria (C.C.A. anten C.L.CeEaX.) (7 peclenten)
"(I5SSSTE). Eatﬁnlcnmprendldnu en edudes nue Fluctiun entre 17 shos 3
"1a minima y 57 afoa la mixims; 6 paclentes del aexo masculino
y 2 poclentes del sexo femening. Con diverasas formon de Deformided
Alnoupptal (Tabla No. | ) que condiclonaba un cuadro cl{nico comdn,
principalmente obstruceifin nsssl bilsteral, hasculonte, rinorren an-
terior peraiatente, intoglerancin 9l ejercicio por incremento de la -
dignes de esfuerzo, epiptaxis acaslonpl; ounceptibllided a infecclo=-
nea resplratoriss swperiores; renplraflﬁn pral nocturnd.
Les criterion de seleceilin gue seutilizarln purs integrar los pacien
tea 8 la murotra Fueron:

1. Oeaviscifn d¢ la pirimids nuusal o prepencls de giba Goea u
noteocartilaginooe que requirlh osteotomina loterales por
debdaja oe tefldnn blandos o travhs de lo risma secendsnte
del) maxiler superior y huesos neanles.

2. Presghciy o puaencin de enfermedsad de senos paranssasles,
auaceptibla de trutomlento quirirglce que se efectufi du-
rante el procedimients septum-plriinide.

3. Augencla do pgadecimlento olptéimico concomitante gue con=

treindicura el procedimiento quirbrgico (Vegre: inoufi-



TABLA # 1 .- LESIONES RTNOSEPTALES PREOPERATORIAS
© - ENCONTRADAS FN TODOS LOS PACLENTES ES-
TUDIADOS.,

' DESVIACION LATERAL DE LA PIRAMIDE OSEA NASAL
DESVIACION LATERAL DE LA PORCION CARTILAGINOSA NASAL
' DESVIACION SEPTAL
IR . LUXACION DE RORDE INFERTOR
FRACTURAS
DEFORMINADES ANGULADAS
CRESTAS ¥ ESPOLONES
o DESVIACION DEL BORDE LIBRE
_ GINA OSEA DE LA PIRAMIDE NASAL
GIDA CARTILAGINOSA DE LA PTRAMLIDE
GTNA MTXTA |
_ DEFORMTDARD VALVULAR POR ASTHETRIA
COLAPSO VALVULAR UNI O BTLATERAL
COLUMELLA RETRATDA
. DESCENSO.DE LA .PUNTA NASAL
. ANGULO NASOLABIAL AGUDO
_ANGULO NASOFRONTAL DEFORMADO

DEFORMIDAD DEL PERFILOGRAHA
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ciencia ranal ugﬁdn u.crbnlca, hemopatias, fnouficlen-
cin corvfoca congeativo, cardiopetis jagufmicn grove,
etd.)

De loa quince paclentes, todoa estaban en perfectas condi-
clonza hasta el momento del procedimiento quirirgico,

A todos wllon se leo efectu.ron valoracionen precperato -
rina bfigicas en 18 consuylta externs de lé primers o la tercers
cltas, Se lea pldif bater{a de exémenea, entre ellos:

raynog X de aenoa paranseales, cultivo de fosas npsales,

citoleogi{o noonl, cultiva de exudeda For{ngeo.

Lee rerdiografine fueron tomografia e senos puruonenales,
gncontrfindose en un paciente presentls de qulste de retenclén y
engronamiento de mucoan gh eeno maxliar derccho. Los resultsdon

'du1lon'ﬁd1tiunn fueron nomoles pore flora bacteriana auprlirita
an tnqnn loa paclentes. En un paciants ae eefnlb mercads eveing
filia en 1s citologle nasul.

Loe - exfmangs precperatorion que se pldieron fusron:

Blomatriu hemAtico, quimica sanguinea completa, exfimen gehbe-

ral da oring, Tiempo de Protrombina, Telmpo Parcinl de Fram-

bnplﬁhtln&. plagquetoo, grupo sanguineo y Puctor Ah. Eatuvie-
.rnn an valores nomnles para llevar 8 cabo el procedimlento en do-
pe pacientes, &n tres hubo necesided de repetirlos deopufo de tro-
tamlento con vitamina B por un TP prolongavo. Se lea pldlércn s
loa paulnnten-fntuuruf(uu en cuatro posiciones Lumailo postnl o blepn
co y negra {(frente, ambpa perfiles , buse nasal ); oolo cumplieran

can sstaa 11 paclentes.
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El nbjﬁﬁluu da lap fotnn Fuf yup quedase como und pruebﬂ,uﬁdlbn-
legel de 1u§'ﬁruc961mtentna que camblarfan 1l forma da nu dli&ﬁLi
de nﬁsal-ai contluir 8l estudlo y sefalar objetivamente laa.dlfg.
rancinn. {FOTOGRAFTAS 1-0i).

Ninguno de loa paclentee tenin clrugle rlnoseptnl previe.

Tﬁdna loe pacientes heblen reclbido treumntiamon faclales
previos de 1 o 3 ocasicnes de dlversoe gredos de intenoidad, al-
gunos Ce ellos pin tener una Fecha exacte, forme da produccibn o i
grado da mugnituq del traums; sin embargo ninguno de los peclen-
tos estudiados teninn troumetivmos nasales & menoa de 6 mesea de
su produccifine Ne hybhfs intalerancis & Phrmucoe en b paclentes.
Un pocients se excluyd por prepencie de rinitie slérgles grove,
can tratamiento irregulsr (oe envifi ol Servicio de Alergologia)
y 88 substltuyd por otro poclunte pars completor vl numoro int -
ciol. El excluyd otro paclents por euter ingiriendo snovulutorloo
nraled, por consldarsr que laoes pfectos mobre lu influmocibn pudie
ra mpdificer la respueotn. Un paclente con slergia o penlcilina du
dosa, s& dejb dentro del grupo, ya gue el untibidtico utilizado en
Nugstru muastra fub la eritramicine.

A todos los puclentes se len notifich e1 objetivo do au eatuy
dio, eathindo de comdn scuerdo en Hue g llovars g colio el miesmo.

Todas lop pacientes Fueron intervenidos quirirgicemente bejo
Bnestesis generel inholstoria polsnceado, con hipntenni&in contro-
lada en 10 ceuca, en 5 cusop no fub poslble por lm fultu do entrp
namiento del nhdlco wnestewibloga. No hubn, en todoa los cason,

intolegranclo & fAmmacon durunte la premedicacifin aneetéalcn, duran
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te al procadimiento quirfrgico no ae cuserveron erritmiss cerdfaces
‘an gl manitor por efecto de eimputicomimBticon wtllizedop en la e-
neateain locnl adminlstrada locglmente en tejidos nesales. NO se
auapendld ninguno dg log procadimiegntos.

Lo dutacifin promedio del procedimiunto de 1a cirugiu combina-
dn asptum-pirhmide Fult de 2 hores 30 minutos (urfifica No. Y.

£1 procedimignto gquirirgico conelatlh en lus técnicas bhoicem
de eirugia rinosepisl, medisnte el uso del oet bialco de cirugle i
noseptal. Se efectud en todop loo caaco incloifin hemitrangfictiva
der.achn. Apertura de tuneles neptilea enteriores {1, 4) hasta efec
tusr la separecibn completu de) mucopericondrio y del mucoperiostio
del septum, en todn su extensifin, localizando la deuviecién eeptal
sa efactusron log cortes correspondientes en el certflego cuadrengu
lar, en lmina purpendicular etmoldal & en vomer, necesarios pare le
correceifn de 1a deformided septal, alendo gota en la meyoria de lon
cnena fractura ohtigue, easpol6n vomeriuno y luxecléin del borde infe
rior septel. Solo en 2 cenos ae encontrf deeviaciéin del baorde libre
anterior epptol, ©n todos loe cupos ae efectul efracciéin do cornp-
tes con dos nbjetivoa: el primern aumentar iy luz de las fooes noas
lee pore vipualizar mis esdecusdoesmente lss desvieciones y pars mejo-
rer en sl gl objetivo del procedimiento, es declr que e) paclentae
resplesase mejor, Se proteglh duranto todo ¢l acto el area W {Key-—
stone o pledra onpgular) locallizeds en la unifn de enbos huesos he—
goles con 2l segptum y los cartf{logos luterslus superioren.

Enseyuida ne procedid o la reconstrucclbn valwuler, encontran=
da on 10 cesop un barde inferlor o distal del cartf{lugo loteral su-

parior enrolledo sobre gf migma, endurecldo, cwunendo ssi 1o defor-
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aidod y disfuncionalidad valvular; se efectud uno inclelfn inter-
cortilaginoss, ee disech adecu,dumente ¢l cart{lage lotoral en am
bos ladps, ae recortd en furma pimétrica omboo bordeo rotornalss,
se recanatruyb la vlvula crando un fingulo de quince grados en re
laclfin ol septum. %Se despegsron telidos blandon de la pirimide -
nagal a travéz de lu miome incislhn mediante moviaientos de disec
cifin finoe y cuidedosos de le tijers de Knapp (esgueletonizncibn)
haats 1n L{ngs bosul nesnl. EN ESTUS MOMENTUS SE LVIDENEIA EL E-
DEMA 4LOBRE LA PLAAMIDE NasAl ¢ 5US ETAFPAG INGIPIENTES.

Sa efectul monejo del lhbulo en 13 do louw pncipntes o travhz
de ingisionen vestibulares de Slot con expoaicifin de los certfla=-
gos lobuleres y cortes simétricos porse proporclonur las clpules y
borde caffilica,de laa carss letrrulen con las viilvulas rectén reps
rsdan, logrondo wha mejor rotoclén y prayecoclén de lu punte neeal,
pars mejorur el fingule nasolabiel, gque en lo mayoria de losa pacien
tes entaba diaminuldo. Acto opgulde continyumos con ln incisibn
veatibuler u nivel de 2 mn por dentra de lo nperturn pleifarma me
diante haja Nume 15 de biatur{ de mungo eencillo. de introduce des
perioatizador, sl cuol continuamos ay truyecto subperiostico hoate
la rafz nasal, respetondo el fires de la expreslvidad facénl (situs
da por debnio de le raglbn interciliar) (Fig. No. 1,2).

En eete tiempo de lo cirugin ce potente la olxime expresifin
perioperatoriu del pdemn, tumefaccifin y demfe ustos de AnFlumacién
par el manej. Oe laa thjidos blandos, defurmando la spuriencls de la

nariz on relacibn con los tejidon weclnon,



PTG,

‘Mo, 1

.- Eq glgﬂ FN APERTURA PIRTFORHF HASTA

.~ MEDIANTE DESPERTIOSTIZADOR SE
ELFVA FL MISMO A LC LARCO DE
ILINBEA BASAL NASAL.

oo
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Se introduca un onoteotomo de 6 wm y medidnte martillo v goi-
petes ritmico e efectfin la cotectomin lpterol (Fig. No. 3 )
can la mano derecha y :ﬁn el pulgar e {ndice 1zquisrdos se percie
ba por enclma de tejidos blandos la direccifin que va tomanda el
fila del cincel, sl llegar o eapina frontoal, el sonido que emite
el golpea camhio de timbre metfilico o moatidez. En eatos momentos
¢ du por tepminads le ooteotomin leteral. El edema y extravege=-
cién sumentd en todoo low cepop, & peuar de gue ee Teapath el tajl
da blando aupreyuatcante.

€£n 3 caanoe en el momento en que se efectu.raon ambas uateoto=
mina lateralepa, se ufectuli frocturs monuol de huesns proplos nasm=
lus fijos B eepina nasal del frontol, ain heber aldo necesario e-
fectuar cateotomin trenoverss. Dicho pracedimicnto (osteotom{s trang
veraa) se efectull en 12 cosos, mediente une incielfin en glabele, des
pariaatizecifin e introduccifin de un cdatentomo do W wm. Este procal
dimiento increments el wdema y tumefacelln en diete regibing Forman
do en dos cosoe hemstona, alendo necevario eviacunrlo en esos momen
ton,.

Lomp ne eefalé en pl parrsfo iniclul del aportsdo de matarinl
y mitodo, los guince pacientes fueron divididos en tres grupeoa de
9 elementos cada ung, #¢ sefularon como paclentes del qrupo A a loa
nuie ea les coloch drennje tipe penrpse de 38 du pulgody en los ale
tlon de la incisifn vestibular, ouxilisdo de une pilnzo tipo bayone
tu, dicho moterinl ce recerth en el sitio en vl gue anbresellera 1
cm al borde del ule noonl.{4)p loe paclentes selecclonpdos ul eBzar
preuinmuntu comn elementon del grupo B se les odminiatrh hﬂlmu de

acetato de metilprednisolone vis muacular en 1o curs latersl del mus



FIG. No. 3 .=  SE EFECTUA OSTEOTOMIA LATERAL
MEDIANTE CIRCEL Y MARTILLO, PRO-
TEGLERDO TEIIDOS BLANDOS DEL TRAY
"‘ l‘ L]

FIG. No. 4 .- BSE INTRODUCE EL MATERTAL T1P0O PENROSE
A TRAVEZ DE LA TNCISTON VESTIRULAR ASE
"GURANDO KL DRENAJE DU LA OS5TECTOMIA.
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lo. Esto g efectul en el momento de los datos de méxima inFlamecifn
durante sl perioperatorio, s decir, a loa pocos minutos de huberae
efectuadn lﬁa.nutentnminu. A loe paclenten del grupo C (teatiga) no
se les efectub ninglin procedimiento antitinflpmatorio.

Al térﬁlnﬁr rl trsbojo sabre parten fsess nosslen ae colocaron
engequida venda e de gooa fraccionados en el Interlor de las fosae
nasslea, humpdecidon en snlucifn fiololbglcs, colocidos pn forma o
cendenty donde &l plan nosnl haatn el &tico de los fonsn. Se repo-
nen fragmentoa de cartilago y/o huesn machucados necenBrios en el sep
tum nasul y ee suture la inclgslsn hemitranafictiva con sutura de hilo
crhmico ONO. Se inicia nl vendale externo splicunda microporcss 80—
bre la piel de lu pirfinide nopel previag limpleze de elementoe mengui
nace y detritue curtilonginopos u fseos. He hoce uno epvoluacibn prell
minar de lop fendmenon inflamatorlos encontrando @n los paclentes ede
ma neaal y parenppol, edems polpebral con equimosis palpebrol y fub
notable en uno de loo cesosn una equimosio osubconjuntival bilatersl
marcadn. Ninghn caso con defommidad fuciul mounntrunso o extenad.

Laa phrdidss hemiitlecun ul conclulr cadse uno de los procadimlens
tos variaron, slendo en promedio alrededor de 350 c.c. netos.

Se colocfi vendnje externo compresivao ocobre le norlz con micro-
pare de 1,27 cm de ancho con lo cantidad suficlente para que efectun
ra compreslbn bemaosthitics. En lot paclentos con drenole $i-po pen-
rope ¢l extremo o cAbo diatol ae dell libre pors gue pooteriormente
fuhra rlicilmente locolizodo y retirndo. te coloch modelina dental so
bore le pirimide napsl Gueu, sborcundo parte del lobulo y 1{ness para
nagales, moldeéndola en aguw celiente.

Se fija 1o modeline con micropore de 1.27 cm. Se inatsla bigote
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ro pars cuantificacifin de phrotden hemfitices en el postaperatoria,

Los pacienten pasaran a aaln de recuperacifin uneetéaica con
valoracifn unestesiollgica de Aldrete satinfactoria, no existien-
do complicaclones respiratoriis o occidentes durante lu desintube-
eifn orotraqueal.

Los 8 pacientea intervenidos quirlrglcumente en el Wulréfeno
del H.H, 20 de noviembre eatuvicrun bejp viglloncia pnatnparﬁtn;la'
internadea durunte 24 he. vl cabo de cumplir dicha avulﬁci&n,_fuérun
dasos da alta con munelo Bntibiftico o booe de eritromlcina vie nfal
a razfin de 500 mg gade 8 ha. como analgfiaico oe leo ofrecth Acatami
nofén ® rezbn de 500 myg cada A he. solo PRA.

Los 7 paclentes gel C.C.A. (antes C.E.C.C.X.) (ISSSTE) fusron.
munejasdpa como paclented ambulmtorinos 8l cumplir de B a 12 ha. da
paatoperatorio inmediato, manejadon con eritromicine y dextropropo=-
»x1feno o dools tersplfuticne.

Los moluptise propine del pruocedimlanto nasessl que acussaron los
pacientes ye spfalan #n lu tsbla gorrespondiente  (labla No. 2 )

tl paclente ue lh de plta con un Lnpptructivo consimtente en
. moatur en forme clare lag moleatian proplus del procedimivnio neesl
y unos eapacloe muy precisos pBro Que whnotase por epcrito lo tempe-
raturs tomarda vis oral, ceda dia haets su slguiente vipitms, gmdo
de dolor, presenci. de nfuseap, numero y frecuencias de vbmltas; nu=-
mera de reypirdclones. Numero e yueade intercambipdos en la blgotera.

La primer visita postoperstorin pe Lnlcld hasts las 72 na,

(.Tﬂhln Nﬂor 3 2.



TABLA # 2

MOLESTIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ENCONTRADAS EN TODOS LOS PACIENTES DURANTE LAS
PRIMERAS 24 HORAS.

RISEQUEDAD FARINGEA
NAUSEA Y VOMITOS
DOLOR LOCAL

ESCURRIMIENTO ANTERIOR DE MATERIAL
SEROHEMATICO

DISFONIA

DESCARGA RETRCXASAL DE LIQUIDG SEROHEMATICO
CEFALEA BITEMPORAL PULSATIL

ATAQUE AL ESTADO GENERAL

IKSOMNIO




TABLA 4 3 .- SECUENCIA.. CRONOLOGICA DEL SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO
EN TODOS LOS PACIENTES INTERVENIDNOS DE CIRUGIA RINOSEP

TAL,

ALTA DEL SERYICIO DE HOSPITALIZACION A LAS 24 HS, DEL P.O,
MANEJO COMO PACIENTE AMBULATORIO EN EL SERVICIO DE CVNEULTA
PRIMERA VISITA A LAS 72 HS, PARA RETIRAR DRENAJES TIPO PEN-
ROSE A PACIENTES DEL GRUPD B ,

EVOLUCION DEL GRADO DE EREMA Y EQUIMOSIS SURSECUENTES .
SEGUNDA VISITA A LOS SIETE (7) DIAS TFPARA RETIRAR TAPONA -~
MIENTOS INTRANASALES: SE RETIRAN VENDAJES EXTERNGS PRIMJRIOS
TERCERA VISITA A LOS CATORCE (I4) DIAS BEL POSTGPERATORIO
PARA CONCLUIR EL ESTUDIO INDIVIDUAL.
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Se valoraron e las primerns 72 ha. las diferentes grados y
extenoionee de lesianes inflamatorims sobre #l sitio 1ﬁtérvenl-
do  {CURDRO Nﬁ. 1 ) . )

el tambifin, pe cuontifich y sefalb el gredo dntamﬁe?aﬁuta_ 
corporal (vip arsl) (GRAFICA ¥ » ) " -

Fu&_nu( tamblén importente el grado de dolor aeﬁﬁlnﬁp.#nrl
pl paclente durante loe bfimern# tfea dlaaaﬂal.puuiuﬁﬁfﬂtﬂ:lh.?
(CURDRD # 2 o - ' LT

Fubron retirodon los drenajea'tlﬁn Panrose o ih;:ﬁsﬁinhﬁaﬁ '
del grupo A nl cumplir laa.ﬁrimaraa.72 he o JQLIPnatupet;ganni
(Tabla # 3 ). ' o B

- Se'reﬁirnrnn 1ﬁa vendd jen intaernos de gaey Bl ﬁumﬁlir ina
niete olma dal roatoperataorio 1nmed1utn (Thnl& #. 3 ).
de cﬁncluyﬁ el estudio individual a luarc;furuu dlan del
pastoperatorio, haciendo upd meticulpon valoracifn de los pro=-
cesop inflsmatorion presentes para ¢l reports de resultadoe fi-

nales. (Tebla 4 12 Jo (FOTOCRAFIAS 2,4,5.).



CUADRO # 1 .- PRESENTACION DE LAS LESIONES POSTOPERATORIAS A LAS 72 HS.

TIPO DE LESTON GRUPO A GF.'?UP.O B GRLUPO c
EDEMA PALPEERAL 3 2 1
EQUINOSIS PALPEBRAL 1 1 1
EDEMA PARANASAL 1 1 1
EDEMA DE MALARES 0 1 1
EQUIMOSIS SUBCONJUXNTIVAL 4] 0 1
DEFORMIDAD FACIAL EXT. o 0 0
T O_T A L_.____ 4 5 3 5

"
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L0S PRIMEROS TRES bIaS DEL POSTOPERA

TORIO.

e grupo testigo
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Los peclentes getuyrisdos acusaron, sim importar el grupo, moles-

tiss propies del procedimisnto quirirgica, provocodos por el strees
aneotlelco, el estrés gulrbrgice, por el ayunoc prolongudo y 1a sccibn
legaive dal antibifitica (Tabla # 2 ).

En la primer visita o lus 72 he. del P.0. encontremcs un poclen=-

te con estndo nauseono intenao y vémitos de 2 & 3 ol dia postinges-
ta, aiendo na:anﬁrlu pe le retlroron el ontivibtico v el nnuluﬁaica,
up{ como diete hlunda, Preccipnede, previa ayuna de 3 ha. Este paclan
te correapondif sl grupo del cortleolde de depboito (grupo B). A los
pacientes de penroae (nrupo A) ae les retiraron loa drehajes sin mbe
complicacifn.

Ga inlcid una evnlusclfin de in magnitud y extenalbn de lae leslanea
inflomatorias teles como @l pdema naaal, polpebral y de extr.v.esscio-
nga como equimasis pulpebrel y subcanjuntivol, encontranda 3 paclian-~
tes del grupa A con _pdema pnlpebral en compuracifn can el grupo B
(ucetuto de metilprednisalonas} anle 2 paclentes. En el grupo con=
trol 1 paciante con edemu palppbral. En sl apartado de la equimo-
als palpebrul encontramon 1 paclente de cedd grupn gde estudio.

£n edems perunusal tambiln 1 paclente de coda grupo.

En edema de malnres salon 1 paciente para cado grupo 8 y C.

En uqdlmaatn subconjuntival sgSlo 1 pociente an el grupo C.

(Cundro 44 1 ),

A loe plete diue del Postoperatoria (Flrulize postoperatorio inmedia)
to) ae retimron tupanemienton intronaBenloe en todoa low pacientes y

slguiente evsluaclbn de liu leelonea quirurgico-trauméiticas,, encontran

do los paclenten orinladon on 2! cunrdro nue antecedlf ndn con edoema



-25 -

pulpebral, 3 puclenteo grupo A (penrooe) 2 pocientes grupo 8 (corti-
enide depbattﬁ) y 1 paclente grupo € (control), uwungue cen upo mejor
rennlucibn del wmisma, ein eatur #ate alin resuelto, siendo mbe manifies
th ol edema palpabral eoh el grups control, sigulendole el grupo A y
con una mejor respueats vl grupo 4 (corticotded. (Gu.ORO Y 3 ).

1 paciente del grupo B contiouebd 8 loa 7 lus con edema de embap me-
Jillee, al lgunl qug 1 paciente del grupo L. 1 peciente del grupo C
cantinruaba ain varleciones el dato de equimonis sybconjuntival.

En cuento el grudo de dolor, que pe seiinld en la grhifica # 2 es ne-
cesario especificar gua en el grupo A (penrope) hube 3 pecientes can
dolor t de primer grado duranta los primeros 3 dfoo del poptoperato-
rio ipmediatn, dungpareciendo este tranecurrido este periondo.

3 pucientes del grupn B (corticolde) acusaron dolor de primer grado
gutanta los primeros 3 d{as oln huceroe prolongardo transcurrido el
tiempo gefleledn. 1 aolo paclente del grupo L (teetiga) sefald dolor
grado 3 recuperfindoge pootoerior o wate tiempo (3 dlow)d.

il pues, ul dolor wblo we presentd durunte low primeros 3 dise an
grodas 1 y 11 en la moyorio de los paclenten, desaparsciendoa gn for=
mn marcada despubu de los 72 hae (CURDRU ¥ 2 ).

En cuento 8 lo presenclu de temperaturn corporal aflo hubo pegueRoa
incromantos de medlo grado por encima de los 37 OC en todoo los pa- '
glentes, aln apbrepasnre los 37.5 0L duronte lue primeran 72 ha. del
poatoperataorio lnmediato. (LUKRDHU # 2 ).

Lo enterior eefnla, una evolucifin postopnratoria homoglnea en lom
diverpon grupny de peclentes 8in complicaclones \nfeccicoea o con

retrazo un lu resolucibo de lop Tenhmenos inflasptourios, los cualea

tendieron a dipminuir en farme progrealve con algunos di ferencing.
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En haé= a:1ua3pr1tnr[da.clintcna pura gelecclonar los pa=

clanfua con raﬁqlﬁaduﬁ sutisfactorios sefislados en la TABLA # &

.ue‘lléqb a la tnhulaﬁsﬁn de los repnuliogon Floslog:

_EHUFD A (ﬁua de dreneje tipo penrope) encontramos reaultadon
aﬁtiarantnrlum gn 3 pucientes (60X). lerpulsrew en 2 paclantes
- (4D%). Malos: ninguno. , haciendo un totel de 5 pacientes.
UHUPU 8 (acetato de metilprednieclonn} 3 paclentes con bue-
nos resultados (604) 1 peclente con regulasrcs resultados (20%)
¥y 1 paciente con maloe resultados (204) Totsl: 5 paclentes.
GRYPO C (control teptigo) 2 pscientes con buenoo resultados

{LDA) 2 paclentes con regulares resultodos (LOA) y 1 paclen-

te con mplas rasultados {(204). (CUADRRO § &),

Veaglose:

€1 paclonte con mel resultado del grupo 8 resulto de
la presencle de edema de melereea persiatenta.

El puclente con milow reaultudos del yrupo C corred-
ponde 8 10 Prasenc.. Ju enuimoaip subconjuntival que
ag hizo patente al terminar el procedimlientn quirfir-
gicu ¥y fque no a¢ aliminh al conrlulr ¢l tiempo de e

tudio.

Hubo 4 paciante del grupo B cen gdo. nouseoan y vhni-

“ton peraletuntes gue wve clasifich como resultodo regu=

lar (muy probabliemente heya contribulcdo el anwlgbnico
y sl aptlbibtico).
1 psciente con dolor grado IX1 u les 72 hp. P.O. que

contribuyd o lo clasmificacibn de resultedos regulereo
an el grupo C. (CUADRO # 4),



TABLA 1 4 ;- CRITERIOS CLINICOS PARA SELECCIORAR LOS RESULTADOS
' SATISFACTOR.IOVS EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS .

AUSENCTA DE FIEBRE (NO MAYOR DE 38 GC) A LAS 72 HS,
DEL POSTOPERATORIO.

DISMINUCION FRANCA DEL DOLOR LOCAL . _
SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL EN VI1AS DE RECUPERACION
AUSENCIA DE VOMITOS Y ESTADO NAUSEO0SO.

DEAMBULACION Y TOLERANCIA A LA VIA ORAL.

S1GKOS VITALES ESTABLES.
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Aungue Ninguno de loe pacientes en eatudio tuvn dege
formidad focial extandn, se claslficarnn 2 poclentaos
del grupo A {penrose) como ragulares porgue al flpa
lizar el estudin pep encontrabun oOn con ligard tume-
Faccibn nobre ¢l dorso de la nariz, y sobure les por-
tea laterales da la miams, gue oer clasifich como par-
alntepcia de proceso laflumatarie wobre el perlpatio
{neteftis).

An! pues, encontromon gue en 8 pocientas (63.3X) lou reasultadoo’

fueron enteramente oatiafaoctorioe.

en 5 paclentes (33.3%) loso resultados fueron ;Bgularua

'y en 8blo 2 pncienteas (3.44) lop reaultedas fueron maloo.

€ato aume laoe 15 paclentes (1008) sin importar 61 grupt en eniunln.

.- (CUADRO 7 4,

t



CUADRO A 4

.= RESULTADOS FINALES ENC ONTRADOS A LOS CATORCE DIAS DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN LOS DIFERENTES GRUPOS.

R E S u A D S
FRUPO BUEXNOS REGULARES MALOS TOTAL
A 3 (60%) 2 (40%) 0 ’ 5
B 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 5
C Z  (40%) 2 (400) 1 (20%) 5
PORCENTAJES 8 (63.3%) 5 (33,3%) 2 (3.4%) 15
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4o puede en eotos momentos concluir que no exiote uno di-
ferencin mlgnlficntiva en los resultndos encontrados 8 lo lar-
go dal prasente traboja, pues Lo evolucilin de la inflamocidn pe-
' Eioparutnrla y poatoperatoria se wvi aolumente modificeda en forme
sutil, ya ses utilizendo drennjes tlpo penrone o corticoide de de
pheito o no utitizondo proacedimiantoc salguno. Hablando de ventajas
podrismoa declr que tlene clerta utilidod utillzer moterieles de
drenale tipn penroae en gitinpg de outeotom{ns lateralen, peura quo
gl paciente tengd que muneder en sua tejidos une menor contidad
de matarial extrévaoeds, sln emborgo dicho materinl permanece en
fntimo contacto con tejidoe tan sennibles como el peripstio, sua-
egptibie de InfFectorae e inflamaree, como ocCurrlf en doo caRoR de
el grupo del penrona. En contrupartida, el uso de corticoideo de
uag parentaral, utllizamio en estie estudlo el corticoide do dopb-
aito scetatn de metilpredniaclaone en doais Gnlck, no pucde mavili-
zar las cantidades de materiol logulizado en ol {nterior de loa tp
Mdos blandos ai blen tlene un efecta protector histico o nival -
aintimico. An{ temblén cobe hucar noter que el grupo C 9 (testigo)
tuvo tombién resultados bucnos ein beber utilizedo wuterial o ele-
menta gntitnflomatorio alyung, la cual nos hace conclulr que no g=-
xlete al método 1dewl, que oe debe efectuur un adecundo procedimian
to quirbrgleo, oin lealonar en forma extensa y prolongado los teji-
doa, tener en mente que estamos mpne jondo un puclente no una nuriz

y ouy tejldos gue le formun. Entonces, conslderomos que el tipo y
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qiudn de leplongs postguirurgltas eatuvigron preaentesa par la Ot-
ciﬁﬁllnheraﬁtu el trauma qulrdrgleus &. »i, en Je..r, del maneio

‘dn lna.tnjlduu. nu disacclién y au extensifin bl seporarlos, del trag
me previo y su grado de cicatrlzacifn, nue dificultd an diferente -
forma suv manejo; del dailo involuntorio al efectuar lon cortas noce
verios sobre purten blsndap o sobre gl bueso &l efectunr les ooted-
tomfas correspondienten.

Cebe aclarar pupa, gue las modificscionen durantg el proceso
quirGrglca son miiltiples, ae{ como ceda paclante tiene una deformi-
dad rinoneptal propia, scf oe tratn en forma individuol en quirbfenp
y eu{ results en forma indlvidual ¢l grudo de lealoneas Bubbecuenten,
en forma u veces proparcionol y otrsa en forma sorpresiva mba o me -
noe e lo gua eappramos, 51 bien utillzemas una mlama thenico belce
que g8 comdn a la mayarfa, la lntensidad y occifin del menejo ea difg
rente. Congluyendo eutn, algnifice que un procedimienta erupnto por
la necestdatl de efectuarle, comdiclonurd en el Grea Latervenida pro
ceaon infPlamatorigo que aerian minimamente o outllmente madificados
por lae m&todon nntiinflamntovlon comunes, los cunles deberin ser u-
tllizados e&n Forma pelectiva, culdndona, no rutlnaris y con un omplio

criterio.

. ESTA TESIS Mp pf
SMIR DF |a smuorgga'
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A lo largo del entrenomignta médico-quirirglco de todo clru-

Jerno otnrrlhnlaringnlngu y eppccialmentn en el capitulo de cirugfa

. nassl se ha pudido conptitar que loo reaultedos de la cirugls rinp-

lugﬁtnl o tambifn llamedn cirugle pxtense del septum-pirfmide, pues

~ya no ag puede 1lwmnar cirugin meptal y cirugls estbtlcu en forme se-
paruﬂg, g8 improvislible, ofrece reaultados muy pobres en unes y excy
lentes ¢n otras, sin llegar o la porfeccibn. Ulcho procedimisnto mez
cla ﬂe clencio y orte pp un binomlo muy complicudo ya Que la prlnci-

‘pal virtud que dobu tenar todo cirujano que e dedique B eate espe-

. ctﬁlidnd an in de sumo culdado al manejor estos teiidos, tener meti-
cﬁlonldud y mu:ﬁn sghtido e reaponsabllidod, yo que su trebpjo no
terming al efectusr ol ultimo punto de auture en quicrbfono, aino gf
euﬁﬁhﬁ_uerié de vigiluncia estbrecha pootoporotoriae, en geao de lo
:aﬁtrarln ge anfrentorh o mbltiples frecwuson por fults de scuslooi-
datia

ﬁerinltivnmuntu 1n preporacibn sctupl exine iniciolmente un én-
trenamienta en el csdiver antes de pesar ol orgenismo viva, pare un
adecuudo conpcimignto de los varientes fieicon de un Orgeno tan im-
partantg como lo ee ls nariz. Aal pues, lb cuidnooan y progresiva oi-
specifin de los elementoe tanto Haeos, musculares, nerviaosos, cartilas
ginoson, @rterinles, de 1s narlz condlcinnorf una mayar seguridad en
lou procedimientos guirlirgicos de gran reaponsabllidad en el eer hu-
mani.

Sirva puea, como corolario el mejor deseo para les futures geng-
racipnea da clrujenos no solo o huriz, tambifn en cuello, torax o sh

domen huy un abjetivo comfin: hacer hien len copuo. !
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