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ANTECEDENTES 

EL HOMBRE SIEMPRE HA BUSCADO MEJORAR SU ASPECTO FfSICO, 

EN BUSCA DE LA ACEPTACIÓN DE LA SOCIEDAD EN QUE SE DESENVUELVE 

V PARA ESTO A TENIDO EN OCASIONES QUE RECURRIR NECESARIAMENTE_ 

A LA CIRUGf A, 

NUESTROS CONCEPTOS ACTUALES DE LA ESTÉTICA NASAL SE INl 

CIARON CON LOS GRIEGOS, PERFILES COMO LOS DE LA REINA llEFERTl

TI (1365 A,C,l INFLUENCIARON MUCHO EN LOS CIRUJANOS V ARTISTAS 

DE LOS TIEMPOS ACTUALES ASf COMO AFRODITA V APOLO, 

Los ROMANOS CAMBIARON EN POCO LOS CONCEPTOS DELA ESTÉTl 

CA NASAL, PERO BRINDARON UN GRAN APOYO PARA PRESERVAR EL TRABA 

JO DE LOS GRIEGOS, (2) 

EL PERIODO DE ANÁLISIS FACIAL MODERNO SE INICIA CON LOS 

TRABAJOS DE LEONARDO DA VINCI, QUE COMO ARTISTA Y CIENTIFICO -

ERA EL ÚNICO CALIFICADO PARA DESARROLLAR EL CONCEPTO DE LA PRQ 

PORCIÓN FACIAL. 

PERSISTIENDO LAS IDEAS DE LOS GRIEGOS HASTA LA FECHA DE DIFEREli 

TES MANERAS: (i} 

LAS ÚLTIMAS DÉCADAS DEL SIGLO XX VIERON EL DESARROLLO -

DE LA RINOPLASTIA MODERNA. RECONOCIÉNDOSE A JosEPH COMO PADRE_ 

DE LA RINOPLASTIA, ENTENDIÉNDOSE COMO CIRUGfA ESTÉTICA A AQUE-



LLA REALIZADA EN BUSCA DELA BELLEZA, ARMONfA V PROPORCIÓN, 

DEBIDO A QUE LA CIRUG!A ESTÉTICA NASAL GENERALMENTE ES 

CONSIDERADA UNA CIRUGIA ELECTIVA. LE MENOR COMPLICACIÓN RESU~ 

TA PREOCUPANTE TANTO PARA EL CIRUJANO COMO PARA EL PACIENTE, 

El.. EDEMA V LA EQUIMOSIS, COMPLICACIONES MENORES, PRE-

SENTES GENERALMENTE EN LOS PACIENTES POST-OPERADOS DE CIRUGIA 

ESTÉTICA NASAL USUALMENTE NO SON PREOCUPANTES PARA EL C 1 RUJA

NO POR CONSIDERARLAS CONSECUENCIA LÓGICA DEL PROCEDIMIENTO -

QUIRÚRGICO; PERO PUEDE LLEGAR A SER MUY PREOCUPANTE PARA EL -

PACIENTE, (4) V (5), 

MUCHOS MÉTODOS HAN SIDO UTILIZADOS EN BÚSQUEDA DE DIS

MINUl R EL EDEMA V LA EQUIMOSIS POST-OPERATORIOS, EL DR. K. -

HINDERERE EN SU LIBRO: "FUNDAMENTOS DE GIRUGIA ESTÉTICA NA-

SAL", RECOMIENDA EL USO DE COJINETES V VENDAJE COMPRESIVO DE_ 

LOS 2/3 SUPERIORES DE LA CARA MÉTODO QUE ADEMÁS DE RESULTAR 

APARATOSO NO HA BRINDADO CONSTANCIA EN CUÁNTO A SUS BUENOS Rf 

SULTADOS, (5) 

Los DOCTORES SCOTT GRIFFIES V KEVIN KENNEDV. OTORRINO

LARINGOLOGOS, PUBLICARON EN 1989 SUS RESULTADOS CON EL USO DE 

ESTEROIDES PREOPERATORIOS CON EL FIN DE PREVENIR EL EDEMA V -

EQUIMOSIS CON RESULTADOS NO DEL TODO SATISFACTORIOS, (6) 
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El. DR. FAUSTO lóPEZ INFANTE. RINÓLOGO MEXICANO RECONOCl 

DO A UTILIZADO EL PEN ROSE COMO MÉTODO DE DRENAJE DEL SITIO DE 

LAS OSTEOTOMfAS LATERALES EN LA RINOPLASTIA DESDE HACE 5 A~OS_ 
CON RESULTADO HALAGADOR, PREVINIENDO EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS -

POST-OPERATORIOS, DESAFORTUNADAMENTE NO SE CUENTA HASTA LA FE

CHA CON PUBLICACIONES DE SU EXPERIENCIA SIENDO ÉSTAS TRANSMITl 

DAS EN FORMA ANECDÓTICA, 

El. PEN ROSE IDEADO POR CHARLES B. PENROSE GINECÓLOGO -

NORTEAMERICANO COMENZÓ A SER UTILIZADO COMO MÉTODO DE DRENAJE_ 

POST-OPERATORIO EN FORMA EXITOSA EN LA CIRUGIA ABDOMINAL A ME

DIADOS DE 190) Y DESDE ENTONCES ES POR MUCHO EL MÉTODO DE DRE

NAJE MÁS UTILIZADO EN LA MAYORIA DE LAS CIRUGIAS, 

HASTA LA FECHA, NO SE CUENTA CON REFERENCIAS PUBLICADAS 

EN LO REFERENTE AL USO DEL PEN ROSE EN LA CIRUGIA ESTÉTICA NA

SAL A PESAR DE SER UTILIZADO POR ALGUNOS RINÓLOGOS EN FORMA RQ 

TINARIA COMO ES EL CASO DEL DR. FAUSTO lóPEZ INFANTE. (7) 

El. ))¡, lóPEZ INFANTE HA OBTENIDO DURANTE EL TIEMPO QUE_ 

A UTILIZADO EL PEN ROSE UNA DISMINUCIÓN EN EL PERIODO DE RECU

PERACIÓN DE LOS TEJIDOS NASALES, CON UN EDEMA Y EQUIMOSIS A -

LOS 4 DfAS QUE SE CONSIDERARIA SEGÚN LOS PARÁMETROS DE MEDI- -

CIÓN, QUE SEGUIREMOS EN ÉSTE ESTUDIO ENTRE l+ Y 2+ SEGÚN SE -

EXPLICA MÁS ADELANTE, CONTRARIO A LOS PACIENTESEN QUE NO SE -

UTILIZA EL PEN ROSE QUE VARIA ENTRE 3+ Y 4+ EN EL MISMO PERI~ 
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DO DE TIEMPO, 

EN ÉSTOS MOMENTOS A PESAR DE LAS CONSTANTES INNOVACIO--

. NES EN LAS TÉCNICAS QUIRÚRGICAS, USO DE ANTI INFLAMATORIOS ES

TEROIDEOS Y VARIANTES EN LOS CUIDADOS POST OPERATORIOS NINGUNO 

A DEMOSTRADO MEJORES RESULTADOS QUE LOS OBTENIDOS CON UN SISTf 

MA DE DRENAJE, EN ÉSTE CASO EL PEN ROSE, 

LA EQUIMOSIS PERIORBITARIA Y EL EDEMA SON LOS PROBLEMAS 

MÁS FRECUENTES CON LOS QUE SE ENFRENTA EL CIRUJANO COMO CONSE

CUENCIA POSTERIOR A UNA CIRUGfA ESTÉTICA NASAL, 

MUCHOS MÉTODOS HAN SIDO EMPLEADOS CON EL FIN DE DISMl-

NUIR LA MAGNITUD DE ÉSTOS SIN CONTARSE HASTA LA FECHA AL MENOS 

PUBLICADO, UNO IDEAL, ENTENDIÉNDOSE POR IDEAL QUE SEA SENCILLO 

EN SU APLICACIÓN, CÓMODO PARA EL PACIENTE Y DE BAJO COSTO, 

EL PEN ROSE CUENTA CON LAS CUALIDADES MENCIONADAS, YA -

QUE SU APLICACIÓN SE REALIZA CON FACILIDAD Y RAPIDEZ, NO REPRf 

SENTA INCOMODIDAD PARA EL PACIENTE SIENDO SU PRESENCIA IMPER-

CEPTIBLE POR ÉSTE. DE GRAN ACCESIBILIDAD, YA QUE FORMA PARTE -

DEL MATERIAL UTILIZADO EN LA GRAN MAYORIA DE LAS CIRUG(AS EN -

GENERAL, 

EL USO DEL PEN ROSE PRETENDE ACORTAR EL PERIODO DE RECU 

PERACIÓN DE LOS TEJIDOS, DISMINUYENDO EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS_ 
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FRECUENTES POSTERIORES A UNA CIRUGfA EST~TICA NASAL, CoNDUCIEN 

DO ESTO A UN AHORRO EN TIEMPO Y MATERIAL INVERTIDO EN CADA PA

CIENTE, 

LA HIPÓTESIS PARA DESARROLLAR ESTE ESTUDIO ES, QUE SI -

LA SANGRE PROVENIENTE DE LOS SITIOS DE LAS OSTEOTOMfAS LATERA

LES, EN LA CIRUGfA EST~TICA NASAL, DISECA HACIA LOS TEJIDOS. P.E. 

RIORBITARIOS, ORIGINANDO EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS, ENTONCES AL_ 

COLOCAR UN s 1 STEMA .DE DRENAJE SE EVITARÁ EL ACUMULO EN LOS TE

JIDOS BLANDOS Y CON ELLO SE DISMINUIRÁ TANTO EL EDEMA COMO LA_ 

EQUIMOSIS, 

EL ESTUDIO SE REALIZÓ EN FORMA COMPARATIVA, CIEGO, EXP.E. 

RIMENTAL, PROSPECTIVO Y TRANSVERSAL, 
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MATERIAL Y METODOS. 

Los PACIENTES FUERON TOMADOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL 

SERVICIO DE ÜTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL))¡¡, MA-

NUEL GEA GoNZÁLEZ, QUE FUERON SOMETIDOS A CIRUGfA ESTÉTICA NA

SAL ENTRE LOS MESES DE ENERO Y MARZO DEL PRESENTE AÑO, 

SE TOMARON 20 PACIENTES ALTERNATIVAMENTE Y SE FORMARON_ 

DOS GRUPOS, A 10 SE LES COLOCÓ PEN ROSE DURANTE LA CIRUGIA Y A 

LOS 10 RESTANTES NO, FUNCIONANDO ÉSTOS COMO GRUPO CONTROL, 

Los PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL, CON TRASTORNOS 

DE LA COAGULACIÓN O QUE INGIRIERON MEDICAMENTOS QUE SE CONOZCA 

PRODUCEN O FAVORECEN EL SANGRADO DURANTE EL ACTO QUIRÚRGICO -

FUERON EXCLUIDOS DEL ESTUDIO, 

Los PACIENTES FUERON VALORADOS A LOS 4 DIAS POSTERIORES 

A LA CIRUGfA POR MÉDICOS DE BASE DEL SERVICIO DE 0TORRINOLARIN 

GOLOGfA LOS CUALES DESCONOCIAN A QUE PACIENTES SE LES COLOCÓ -

PEN ROSE Y A CUALES NO, 

EL EDEMA PSOT OPERATORIO ASf COMO LA EQUIMOSIS SE VALO

RARON CON RESPECTO A SU EXTENSIÓN EN LOS PLANOS MEDIAL A LATE

RAL DELOS DE OSTEOTOMfAS LATERALES Y DE SUPERIOR A INFERIOR A_ . 

LO LARGO DE TODA EL ÁREA PERIORBITARIA, 
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RESULTADOS. 

SE TOMARON 20 PACIENTES PARA ÉSTE E~TUDIO QUE FUERON S~ 

METIDOS A RINOSEPTUMPLASTIA ENTRE LOS MESES DE ENERO Y MARZO -

DE 1990, DE ÉSTOS 12 FUERON MUJERES Y 8 HOMBRES CON UN RANGO -

DE EDAD DE 17 A 50 AROS, 

DE LOS 10 PACIENTES A QUIENES SE LES COLOCÓ PEN ROSE 7 
ESTUVIRON DENTRO DEL RANGO DE l+ DE EQUIMOSIS V SÓLO 3 EN EL -

RANGO DE 2+ , EN LO QUE RESPECTA A LOS GRADOS DE EDEMA, 4 ESTU

V l ERON EN EL RANGO DE l+ Y 6 EN EL RANGO DE 2+,. 

DE LOS 10 PACIENTES CONTROL 2 ESTUVIERON EN EL RANGO DE 

2 DE EQUIMOSIS Y 8 SOBREPASARON ÉSTE RANGO, RESULTANDO 5 PA-

Cl ENTES EN 3+ V 3 EN EL RANGO DE 4+, EN LO ~UE RESPECTA A EL -

EDEMA 5 PACIENTES ESTUVIERON EN EL RANGO DE l+ ; UN PACIENTE EN 

EL RANGO DE 2+ Y 4 PACIENTES EN EL RANGO DE 3+, 

LAS CIRUGfAS FUERON REALIZADAS POR RESIDENTES DE TERCER 

ARO, SUPERVISADOS POR MÉDICOS DE BASE, 

EL RANGO DE TIEMPO QUIRÚRGICO FUE DE 50 A 80 MINUTOS V -

NO SE OBSERVÓ DIFERENCIAS EN EL GRADO DE EQUIMOSIS Y DE EDEMA -

ENTRE LOS LIMITES DEL RANGO, No SE PRESENTÓ EN NINGUNO DE LOS -

CASOS UN SANGRADO QUE PUDIERA CONSIDERARSE COMO EXCESIVO DURAN

TE LA CIRUG[A, 
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DE LOS PACIENTES, 7 FUERON DE PIEL BLANCA Y 13 DE PIEL_ 

MORENA, NO SE OBSERVÓ QUE EL COLOR DE LA PIEL INFLUYERA EN EL_ 

RESULTADO EN CUANTO AL EDEMA Y LA EQUIMOSIS POST OPERATORIOS,

No SE PRESENTÓ NINGUNA COMPLICACIÓN DEBIDO AL USO DEL PEN ROSE 

DURANTE EL TRANS O ~OST OPERATORIO/ SU COLOCACIÓN FUE SENCILLA 

T~CNICAMENTE Y NO AUMENTO EN FORMA IMPORTANTE EL TIEMPO QUIRÚR 

GICO, 

SuRETLRO A LOS 2 DfAS DE COLOCACIÓN FUE SIN MOLESTIAS -

PARA EL PACIENTE Y RAPIDA SIN REQUERIRSE NINGÚN PROCEDIMIENTO_ 

ADICIONAL AL DE UNA CURACIÓN CONVENCIONAL DEL POST OPERATORIO_ 

DE UNA RINOSEPTUMPLASTfA, 

LA FUNCIONALIDAD DEL PEN ROSE COMO DRENAJE AL EXTERIOR_ 

SE MANIFESTÓ DESDE EL MOMENTO DE SU COLOCACIÓN DURANTE LA CIRU 

GfA CON SALIDA A TRAV~S DE ELLOS DE ABUNDANTE MATERIAL SANGUI

NOLENTO, EL CUAL FUE MODERADO DURANTE LAS PRIMERAS 12 HORAS V_ 

LUEGO DISMINUYÓ H.\,TA DESAPARECER EN APROX!f1ADAMENTE 36 HORAS, 

SE APREC!.Ó A LA HORA DE SU RETIRO (A LAS 48 f!ORAS) COS

TRAS HEMATICAS A LO LARGO DEL PEN ROSE, 



l+ EDEMA O EQUIMOSIS EN EL TERCIO MEDl.O, 

2+ EN LOS 2/3 INFERIORES, 

3+ EN LOS 1/3 SUPERIOR E INFERIOR, 

4+ REGIÓN PERIORBITARIA COMPLETA, 

ESTA TESIS NO DfJE 
SALIR DE LA BIBUOTECA 

9 
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GRAFICA No. 1 

GRAFICA COMPARATIVA DE LOS GRADOS DE EDEMA ENTRE LOS PACIENTES 
CONTROL Y LOS PACIENTES CON PEN ROSE. 

4+ 

3+ xxxx 

2+ X XXX XXX 

l+ xxxxx xxxx 

COIHROL CON PEN ROSE 

SE APRECIA EN LA GRA~ICA QUE NINGUNO DE LOS 10 PACIEN· 

TES A LOS CUALES SE LES COLOCÓ PEN ROSE, EL EDEMA EXCEDIÓ DE_ 

2+ , CONTRARIO A LOS PACIENTES CONTROL (10) DE LOS CUALES q -

PRESENTARON EDEMA 3+. 
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GRAFICA No, 2 
GRAFICA COMPARATIVA DE LOS GRADOS DE Ef.lUIMOSlS ENTRE LOS PA-
C ! ENTES CONTROL Y LOS PAC 1 ENTES CON PEN ROSE, 

4 + XXX 

3+ xxxxx 

2+ XX XXX 

l+ XX XXX XX 

COllTROL CON PE!I ROSE 

SE APRECIA EN ~STA GRÁFICA LA MARCADA DIFERENCIA ENTRE 

LOS GRADOS DE EQUIMOSIS QUE PRESENTAN LOS 10 PACIENTES CON PEN 

ROSE DE LOS CUALES NINGUNO EXCEDIÓ DE EQUIMOSIS 2+ , Lo CONTRA 

RIO SE OBSERVA EN LOS PACIENTES CONTROL EN LOS QUE ÚNICAMENTE 

2 SE MANTUVIERON DENTRO DEL PARÑ1ETRO DE 2+, PRESENTANDO 5 EN 

3+ Y 3 EN 4+, 
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TABLA No, 1 

SE PRESENTAN LOS RESULTADOS EN PARÁMETROS POR CRUCES, -

CHl-CUADRADA V PROBABILIDAD A LOS 4 DIAS DEL POST OPERATORIO, 

EQUIMOSIS COiHROL CON PEN ROSE x2 p 

4+ 3 o 3.5 p .( 0.05 

3+ 5 o 6.6 p ( 0.01 

2+ 2 3 0.2 NO SIGF. 

l+ o 7 10.7 p ( 0,005 

SE OBSERVA EN LA TABLA QUE NINGUNO DE LOS PACIENTES CON 

PEN ROSE PRESENTARON EQUIMOSIS SUPERIOR A 2+, NO AS( EN LOS PA 

CIENTES CONTROL EN LOS QUE 8 SOBREPASARON EL RANGO DE LAS 2+ -
CON 5 PACIENTES EN 3+ V 3 EN 4+, 

SE APRECIA QUE EXISTE SIGNIFICANCLA ESTADISTICA ENTRE -

LA DIFERENCIA DE AMBOS GRUPOS, 
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TABLA No. 2 

Se PRESENTAN LOS RESULTADOS EN PARÁMETROS POR CRUCES, -

CHl-CUADRADA Y PROBABILIDAD A LOS CUATRO DIAS DEL POST OPERAT~ 

RIO, 

EDEMA CONTROL CON PEN ROSE x2 p 

4+· -- -- -- NO SIGF. 

3+ 4 o 5 p { o.os 

2+ 1 6 5.49 p ( 0.025 

l+ 5 4 0.2 NO SIGF. 

SE OBSERVA EN LA TABLA QUE NINGUNO DE LOS PACIENTES CON 

PEN ROSE PRESENTARON EDEMA SUPERIOR A 2+ Y QUE EN AQUELLOS A -

LOS CUALES NO SE LES COLOCO 4 DE LOS 10 PACIENTES PRESENTARON 

EDEMA 3+, SE APRECIA QUE EXISTE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA EN

TRE LAS DIFERENCIAS DE AMBOS GRUPOS, 



DISCUSIOf'l. 

Los RESULTADOS SEGÚN SE MUESTRA EN LAS TABLAS 1 V 2 SON 

COMPARABLES CON LOS .OBTENIDOS POR EL DR, lóPEZ INFANTE, VA QUE 

AL IGUAL QUE EN SUS RESULTADOS NINGUNO DE LOS PACIENTES A LOS_ 

CUALES SE LES COLOCÓ PEN ROSE PRESENTARON EDEMA O EQUIMOSIS.SU 

PERIOR AL RANGO DE 2+, 

EL PEN ROSE DEMOSTRÓ DURANTE ÉSTE ESTUDIO QUE SU UTILI

DAD COMO SISTEMA DE DRENAJE EN LA GRAN MAYORfA DE CIRUGfAS EN_ 

GENERAL DESDE 1905 SE TRASPOLA PERFECTAMENTE A LA CIRUG(A EST~ 

TICA NASAL, FAVORECIENDO LA SALIDA DE SANGRE AL EXTERIOR CUAN

DO.SE COLOCA SUBPERIÓSTICAMENTE SOBRE EL SITIO DE OSTEOTOMfAS_ 

LATERALES, DRENAJE QUE SE VE FAVORECIDO POR LA GRAVEDAD AL CO

LOCAR AL PACIENTE CON ELEVACIÓN DE LA CABEZA POR POSICIÓN SEMl 

FOWLER DESDE EL POST OPERATORIO INMEDIATO, 

DE NO PERMITIRSE LA SALl.DA AL EXTERIOR LA SANGRE TIENDE 

POR LA LAXITUD DE LOS TEJIDOS A DISECAR HACIA LA REGIÓN PERIOR 

BITARIA V POR ACCIÓN DE LA GRAVEDAD A PERMANECER EN EL 1/3 IN

FERIOR DE éSTA, HASTA SER REABSORBl.DA, 

EN EL RESULTADO QUE SE PRESENTA EN LA TABLA No, 1 QUE -

COMPARA LOS GRADOS DE EQUIMOSIS ENTRE LOS PACIENTES CONTROL Y_ 

A LOS CUALES SE LES COLOCÓ PEN ROSE ES NOTORIA LA DIFERENCIA -

QUE FAVORECE A LOS SEGUNDOS COMO MUESTRA LOS 7 PACIENTES EN EL 
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RANGO DE 1 +Y SOLAMENTE 3 DE LOS 10 PRESENTARON EQUIMOSIS 2+, 

lo CONTRARIO SUCEDIÓ CON LOS 10 PACIENTES CONTROL EN LOS 

QUE 3 DE ELLOS PRESENTARON EQUIMOSIS 4+ Y 5 ESTUVIERON EN EL -

RANGO DE 3+ CONSERVÁNDOSE SOLAMENTE 2 EN EL RANGO DE 2+, 

EN LA TABLA No, 2 QUE COMPARA LOS GRADOS DE EDEMA ENTRE 

LOS PACIENTES CON PEN ROSE SE OBSERVA QUE AUNQUE LA DIFERENCIA 

NO ES TAN MARCADA ENTRE LOS DOS GRUPOS COMO SUCEDIÓ CON LA 

EQUIMOSIS, si. SE LOGRÓ DISMINUIR EL EDEMA POST OPERATORIO EN -

LOS PACIENTES CON PEN ROSE YA QUE COMO SE VE NINGUNO DE LOS 10 
PACIENTES SOBREPASÓ EL PARÁMETRO DE 2+, NO SIENDO AS(, EN LOS_ 

PACIENTES CONTROL DE LOS QUE 4 DE 10 PRESENTARON EDEMA 3+, Ao~ 

MÁS SE OBSERVA EN AMBAS TABLAS QUE LA DIFERENCIA ENTRE LOS DOS 

GRUPOS DEL ESTUDIO TUVO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA QUE DEMUES-

TRA LA EFICACIA DEL PEN ROSE EN LA PREVENCIÓN DE LA FORMACIÓN 

DE EDEMA Y EQUIMOSIS POST OPERATORIOS, 

AUNQUE LA CALlDAD T~CNI.CA DEL ClRUJANO ES DETERMINANTE_ 

EN EL RESULTADO FINAL DE UN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO Y LA HABI

LITAD DE TRAUMATIZAR EN FORMA MINI.HA LOS TEJIDOS DISMINUYA CO!i 

SIDERABLEMENTE EL. EDEMA, UN FACTOR COMO EL. SANGRADO PROVENIEN

TE DEL SITIO DE OSTEOTOMIAS LATERALES QUEDA FUERA DEL ALCANCE_ 

DEL CIRUJANO EVLTAR Y ÚNICAMENTE PODRÁ INTENTAR QUE LA MORBILl 

DAD PRODUCIDA POR ~STE SEA M(NIMA, 
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CHEEMOS QUE ANTE LO IMPREDECIBLE DE LO COPIOSO QUF. PU-

DI ESE SER EL SANGRADO PROVENIENTE DEL SITIO DE OSTEOTOMIAS, -

UNA OPCIÓN ADECUADA TAL COMO SE MOSTRÓ EN ESTE ESTUDIO ES DIS

. MINUIR EL ACUMULO DE SANGRE HACIA LA REGIÓN PERIORBITARIA PER 

MITIENDO SU DRENAJE AL EXTERIOR, 
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CONCLUSION 

CON LOS RESULTADOS ARROJADOS POR ESTE ESTUDIO QUE CON-

CUERDAN CON LA EXPERIENCIA PREVIA DE OTROS CIRUJANOS, RECOMEN

DAMOS EL USO DEL PEN ROSE EN LA PRACTICA DE LA CIRUGfA EST~Tl

CA NASAL CON EL FIN DE DISMINUIR LA MORBILIDAD PRODUCIDA POR -

EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS, 
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