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ANTECEDENTES

EL HOMBRE SIEMPRE HA BUSCADO MEJORAR SU ASPECTO FfSICO.

" EN BUSCA DE LA ACEPTACION DE LA SOCIEDAD EN GUE SE DESENVUELVE

Y PARA ESTO A TENIDO EN OCASIONES GQUE RECGRR[R NECESARIAMENTE_.
A LA CIRUGA,

NUESTROS CONCEPTOS ACTUALES DE LA ESTETICA NASAL SE INL
CIARON CON LOS GRIEGOS. PERFILES COMO LOS DE LA REINA HEFERTI-
11 (1365 A.C.) INFLUENCIARON MUCHO EN LOS CIRUJANOS Y ARTISTAS
DE LOS TIEMPOS ACTUALES AS{ coMo AFRODITA Y ApOLO.

Los ROMANOS CAMBIARON EN POCO LOS CONCEPTOS DELA ESTETL
CA NASAL, PERO BRINDARON UN GRAN APOYO PARA PRESERVAR EL TRABA
JO DE LOS GRIEGOS, (2)

EL PERfODO DE ANALISIS FACIAL MODERNO SE INICIA CON LOS
TRABAJOS DE LEONARDO DA VINCI. QUE COMO ARTISTA Y CIENT{FICO -
ERA EL UNICO CALIFICADO PARA DESARROLLAR EL CONCEPTO DE LA PRQ
PORCION FACIAL.

PERSISTIENDO LAS IDEAS DE LOS GRIEGOS HASTA LA FECHA DE DIFEREN
TES MANERAS: (1)

LAs OLTIMAS DECADAS DEL SI1GLO XX VIERON EL DESARROLLO -
DE LA RINOPLASTIA MODERNA. RECONOCIENDOSE A JOSEPH COMO PADRE.
DE LA RINOPLASTIA, ENTENDIENDOSE COM0 CIRUGIA ESTETICA A AQUE-



LLA REALIZADA EN BUSCA DELA BELLEZA, ARMON{A Y PROPORCION,

DEBIDO A QUE LA CIRUGIA ESTETICA NASAL GENERALMENTE ES
CONSIDERADA UNA CIRUGIA ELECTIVA, LE MENOR COMPLICACION RESUL
TA PREOCUPANTE TANTO PARA EL CIRUJANO COMO PARA EL PACIENTE.

EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS, COMPLICACIONES MENORES, PRE--
SENTES GENERALMENTE EN LOS PACIENTES POST-OPERADOS DE CIRUGIA
ESTETICA NASAL USUALMENTE NO SON PREOCUPANTES PARA EL CIRUJA-
NO POR CONSIDERARLAS CONSECUENCIA LOGICA DEL PROCEDIMIENTO --
QUIRURGICO; PERO PUEDE LLEGAR A SER MUY PREOCUPANTE PARA EL -
PACIENTE, (&) v (5),

MucHos METODOS HAN SIDO UTILIZADOS EN BUSQUEDA DE DIS-
MINUIR EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS POST-OPERATORIOS. EL DR, K, -
HINDERERE EN SU LIBRO: "FUNDAMENTOS DE GIRUGIA EsTETiCA hA--
SAL", RECOMIENDA EL USO DE COJINETES Y VENDAJE COMPRESIVO DE_
L0S 2/3 SUPERIORES DE LA CARA METODO QUE ADEMAS DE RESULTAR
APARATOSO NO HA BRINDADO CONSTANCIA EN CUANTO A SUS BUENOS RE
SULTADOS. {5}

Los pocTores ScoTT GRIFFIES ¥ KEVIN KENNEDY, OTORRINO-
LARINGOLOGOS, PUBLICARON EN 1985 sus RESULTADOS CON EL USO DE
ESTEROIDES PREOPERATORIOS CON EL FIN DE PREVENIR EL EDEMA Y -
EQUIMOSIS CON RESULTADOS NO DEL TODO SATISFACTORIOS. (B)



EL DR, Fausto LOPEZ INFANTE, RINGLOGO MEXICANO RECONOCL

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

LAS OSTEOTOMIAS LATERALES EN LA RINOPLASTIA DESDE HACE 5 ANOS_

" CON RESULTADO HALAGADOR, PREVINIENDO EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS -

POST-OPERATORI0S. DESAFORTUNADAMENTE NO SE CUENTA HASTA LA FE-

CHA CON PUBLICACIONES DE SU EXPERIENCIA SIENDO ESTAS TRANSMITL
DAS EN FORMA ANECDOTICA.

EL peEN RoSE 1DEADO POR CHARLES B, PENROSE GINECOLOGO --
NORTEAMERICANO COMENZO A SER UTILIZADO COMO METODO DE DRENAJE_
POST-OPERATORIO EN FORMA EXITOSA EN LA CIRUGIA ABDOMINAL A ME-
p1aDos DE 1905 Y DESDE ENTONCES ES POR MUCHO EL METODO DE DRE-
NAJE MAS UTILIZADO EN LA MAYORfA DE LAS CIRUGIAS,

HASTA LA FECHA, NO SE CUENTA CON REFERENCIAS PUBLICADAS
EN LO REFERENTE AL USO DEL PEN ROSE EN LA CIRUGIA ESTETICA NA-
SAL A PESAR DE SER UTILIZADO POR ALGUNOS RINGLOGOS EN FORMA RU
TINARIA COMO ES EL CASO DEL DR. Fausto Lépez INFANTE. (7)

EL DR, LOPEZ INFANTE HA OBTENIDO DURANTE EL TIEMPO QUE_
A UTILIZADO EL PEN ROSE UNA DISMINUCION EN EL PER{ODO DE RECU-
PERACION DE LOS TEJIDOS NASALES, CON UN EDEMA Y EQUIMOSIS A --
LOs 4 DIAS QUE SE CONSIDERAR{A SEGUN LOS PARAMETROS DE MEDI- =
CI6N, QUE SEGUIREMOS EN ESTE ESTUDIO ENTRE 1+ Y 2+ SEGUN SE -
EXPLICA MAS ADELANTE, CONTRARIO A LOS PACIENTESEN QUE NO SE -~
UTILIZA EL PEN ROSE QUE VARIA ENTRE 3+ v U+ EN EL MISMO PERIQ



DO DE TIEMPO,

EN ESTOS MOMENTOS A PESAR DE LAS CONSTANTES INNOVACIO--

" NES EN LAS TECNICAS QUIRURGICAS, USO DE ANTI INFLAMATORIOS ES-

TEROIDEOS Y VARIANTES EN LOS CUIDADOS POS% OPERATORIOS NINGUNO

A DEMOSTRADO MEJORES RESULTADOS QUE LOS OBTENIDOS CON UN SISTE
MA DE DRENAJE, EN ESTE CASO EL PEN ROSE,

LA EQUIMOSIS PERIORBITARIA Y EL EDEMA SON LOS PROBLEMAS
MAS FRECUENTES CON LOS QUE SE ENFRENTA EL CIRUJANO COMO CONSE-
CUENCIA POSTERIOR A UNA CIRUGIA ESTETICA NASAL.,

MucHos METODOS HAN SIDO EMPLEADOS CON EL FIN DE DISMI--
NUIR LA MAGNITUD DE £STOS SIN CONTARSE HASTA LA FECHA AL MENOS
PUBLICADO, UNO IDEAL. ENTENDIENDOSE POR IDEAL QUE SEA SENCILLO
EN SU APLICACION, COMODO PARA EL PACIENTE Y DE BAJO COSTO.

EL PEN ROSE CUENTA CON LAS CUALIDADES MENCIONADAS, YA -
QUE SU APLICACION SE REALIZA CON FACILIDAD Y RAPIDEZ, NO REPRE
SENTA INCOMODIDAD PARA EL PACIENTE SIENDO SU PRESENCIA IMPER--
CEPTIBLE POR ESTE. DE GRAN ACCESIBILIDAD, YA QUE FORMA PARTE -
DEL MATERIAL UTILIZADO EN LA GRAN MAYOR{A DE LAS CIRUGIAS EN -
GENERAL.,

EL uso DEL PEN ROSE PRETENDE ACORTAR EL PER{ODO DE RECY
PERACION DE LOS TEJIDOS, DISMINUYENDO EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS_



FRECUENTES POSTERIORES A UNA CIRUGfA ESTETICA NASAL. CONDUCIEN
DO ESTO A UN AHORRO EN TIEMPO Y MATERIAL INVERTIDO EN CADA PA-
CIENTE,

LA HIPOTESIS PARA DESARROLLAR ESTE ESTUDIO ES, QUE SI -
LA SANGRE PROVENIENTE DE LOS SITIOS DE LAS OSTEOTOMI{AS LATERA-
LES, EN LA CIRUGIA ESTETICA NASAL. DISECA HACIA LOS TEJIDOS. PE
RIORBITARIOS, ORIGINANDO EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS, ENTONCES AL.
COLOCAR UN SISTEMA bE DRENAJE SE EVITARA EL ACUMULO EN LOS TE-
JIDOS BLANDOS Y CON ELLO SE DISMINUIRA TANTO EL EDEMA COMO LA_
EQUIMOSIS,

EL ESTUDIO SE REALIZO EN FORMA COMPARATIVA, CIEGO, EXPE
RIMENTAL, PROSPECTIVO Y TRANSVERSAL.



MATERIAL Y METODOS.

Los PACIENTES FUERON TOMADOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
" sERvICIO DE OTORRINOLARINGOLOGfA DEL HospITAL GENERAL Dr. Ma--
NUEL GEA GONZALEZ, QUE FUERON SOMETIDOS A CIRUGIA ESTETICA NA-
SAL ENTRE LOS MESES DE ENERO v MARZO DEL PRESENTE Afi0,

SE TOMARON 20 PACIENTES ALTERNATIVAMENTE Y SE FORMARON_
DOS GRUPOS, A 10 SE LES cOLOCO PEN ROSE DURANTE LA CIRUGIA Y A
L0os 10 RESTANTES NO, FUNCIONANDO ESTOS COMO GRUPO CONTROL.

Los PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL, CON TRASTORNOS
DE LA COAGULACION O QUE INGIRIERON MEDICAMENTOS QUE SE CONOZCA
~ PRODUCEN O FAVORECEN EL SANGRADO DURANTE EL ACTO QUIRURGICO =~
FUERON EXCLUIDOS DEL ESTUDIO,

Los PACIENTES FUERON VALORADOS A LOS 4 DIAS POSTERIORES
A LA CIRUGIA POR MEDICOS DE BASE DEL SERVICIO DE OTORRINOLARIN
GOLOGfA LOS CUALES DESCONOCIAN A QUE PACIENTES SE LES coLocO -
PEN ROSE Y A CUALES NO.

EL EDEMA PSOT OPERATORIO AS{ COMO LA EQUIMOSIS SE VALO~
RARON CON RESPECTO A SU EXTENSION EN LOS PLANOS MEDIAL A LATE-
RAL DELOS DE OSTEOTOM{AS LATERALES Y DE SUPERIOR A INFERIOR A_
LO LARGO DE TODA EL AREA PERIORBITARIA.



RESULTADOS.

SE ToMARON 20 PACIENTES PARA ESTE ESTUDIO QUE FUERON SQ
METIDOS A RINOSEPTUMPLASTIA ENTRE LOS MESES DE ENER0 Y MARZO -
pe 1990, De ésTos 12 FUERON MUJERES Y 8 HOMBRES CON UN RANGO -
DE EDAD DE 17 A 50 afos.,

De Los 10 PACIENTES A QUIENES SE LES COLOCG PEN ROSE 7
ESTUVIRON DENTRO DEL RANGO DE 1+ DE EQUIMOSIS Y SOLO 3 EN EL -
RANGO DE 2+ , EN LO QUE RESPECTA A LOS GRADOS DE EDEMA., 4 EsTU-
VIERON EN EL RANGO DE 1+ v 6 EN EL RANGO DE 2+,.

DeE Los 10 PACIENTES CONTROL 2 ESTUVIERON EN EL RANGO DE
2 DE EQUIMOSIS Y 8 SOBREPASARON ESTE RANGO, RESULTANDO 5 PA--
CIENTES EN 3+ Y 3 EN EL RANGO DE 4+, EN LO WUE RESPECTA A EL -
EDEMA 5 PACIENTES ESTUVIERON EN EL RANGO DE 1+ : UN PACIENTE EN
EL RANGO DE 2+ Y 4 PACIENTES EN EL RANGO DE 3+,

Las CIRUGIAS FUERON REALIZADAS POR RESIDENTES DE TERCER
Afi0, SUPERVISADOS POR MEDICOS DE BASE.

EL RANGO DE TIEMPO QUIRURGICO FUE DE 50 A 80 MinuTOS Y -
NO SE OBSERVO DIFERENCIAS EN EL GRADO DE EQUIMOSIS Y DE EDEMA -
ENTRE LOS LIMITES DEL RANGO, No SE PRESENTO EN NINGUNO DE LOS -
CASOS UN SANGRADO QUE PUDIERA CONSIDERARSE COMO EXCESIVO DURAN-
TE LA CIRUGIA.



DE Los PACIENTES, 7 FUERON DE PIEL BLANCA Y 13 DE PIEL.
MORENA, NO SE OBSERVO QUE EL COLOR DE LA PIEL INFLUYERA EN EL_
RESULTADO EN CUANTO AL EDEMA Y LA EQUIMOSIS POST OPERATORIOS,-
No SE PRESENTO NINGUNA COMPLICACION DEBIDO AL USO DEL PEN ROSE
DURANTE EL TRANS 0 POST OPERATORIO: SU COLOCACION FUE SENCILLA
TECNICAMENTE Y NO AUMENTO EN FORMA IMPORTANTE EL TIEMPO QUIRUR
61co,

SURETLRO A LOS 2 DfAS DE COLOCACION FUE SIN MOLESTIAS -
PARA EL PACIENTE Y RAPIDA SIN REQUERIRSE NINGUN PROCEDIMIENTO_
ADICIONAL AL DE UNA CURACION CONVENCIONAL DEL POST OPERATORIO_
DE UNA RINOSEPTUMPLASTIA.

LA FUNCIONALIDAD DEL PEN ROSE COMO DRENAJE AL EXTERIOR_
SE MANIFESTO DESDE EL MOMENTO DE SU COLOCACION DURANTE LA CIRU
GIA CON SALIDA A TRAVES DE ELLOS DE ABUNDANTE MATERIAL SANGUI-
NOLENTO. EL CUAL FUE MODERADO DURANTE LAS PRIMERAS 12 HORAS Y.
LUEGO DISMINUYO HASTA DESAPARECER EN APROXIMADAMENTE 36 HORAS.

SE APRECIO A LA HORA DE SU RETIRO (A LAs 48 noras) cos-
TRAS HEMATICAS A LO LARGO DEL PEN ROSE.



1+

2+

4+

EDEMA 0 EQUIMOSIS EN EL TERCI0 MEDIO.
EN LOS 2/3 INFERIORES.
EN Los 1/3 SUPERIOR € INFERIOR.

REGION PERIORBITARIA COMPLETA,

ESTA TESIS M0 DEBE
SALR DE LA BIBLITECA



10

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 XXXXXX
1+ XXXXX XXKX

CONTROL CON PEN ROSE

SE APRECIA EN LA GRAFICA QUE NINGUNO DE Los 10 PACIEN-
TES A LOS CUALES SE LES cOLOCG PEN ROSE, EL EDEMA EXCEDIO DE_
2+ , CONTRARIO A LOS PACIENTES coNTROL (10} DE Los cUALES 4 -
PRESENTARON EDEMA 3+.



GRAFICA No. 2
GRAFICA COMPARATIVA DE LOS GRADOS DE EAUIMOSIS ENTRE LOS PA--
CIENTES CONTROL Y LOS PACIENTES CON PEN ROSE.

4+ XXX
3+ XXXXX
2ol oM XX
T XXKKKKX
CONTROL CON PEN ROSE

SE APRECIA EN ESTA GRAFICA LA MARCADA DIFERENCIA ENTRE
LOS GRADOS DE EQUIMOSIS QUE PRESENTAN LOS 10 PACIENTES CON PEN
ROSE DE LOS CUALES NINGUNO EXCEDIO DE EQUIMOSIS 2* ., Lo CONTRA
RIO SE OBSERVA EN LOS PACIENTES CONTROL EN LOS QUE UN1CAMENTE
2 SE MANTUVIERON DENTRO DEL PARAMETRO DE 2%, PRESENTANDO 5 EN
3* v 3 EN 4+,
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TABLA No. 1

SE PRESENTAN LOS RESULTADOS EN PARAMETROS POR CRUCES, -
CHI-CUADRADA Y PROBABILIDAD A LOS 4 DfAs DEL POST OPERATORIO,

EQUIMOSIS| CONTROL| COW PEN ROSE| X2 P
4+ 3 0 3,5 P <0.05
3+ 5 0 6.6 P<0.01
2+ 2 3 0.2 NO SIGF.
1+ ¢ 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+ Y 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 PARAMETROS POR CRUCES, -
CHI-CUADRADA Y PROBABILIDAD A LOS CUATRO DIAS DEL POST OPERATQ
RIO,

EDEMA | CONTROL | CON PEN RosE | X2 P
4 -- - - NO SIGF,
3¢ i 0 5 P £ 0.05
2+ 1 6 5.49 | P< 0,025
1+ 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 ESTAD{STICA EN-
TRE LAS DIFERENCIAS DE AMBOS GRUPOS.
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DISCUSION,

Los RESULTADDOS SEGUN SE MUESTRA EN LAS TABLAS 1 v 2 son
COMPARABLES CON LOS OBTENIDOS PoR EL DR, LOPEZ INFANTE, YA QUE
AL IGUAL QUE EN SUS RESULTADOS NINGUND DE LOS PACIENTES A LOS_
CUALES SE LES COLOCO PEN ROSE PRESENTARON EDEMA O EQUIMOSIS Sy
PERIOR AL RANGO DE 2%,

EL PEN ROSE DEMOSTRG DURANTE ESTE ESTUDIO QUE SU UTILI-
DAD COMO SISTEMA DE DRENAJE EN LA GRAN MAYOR{A DE CIRUGIAS EN_
GENERAL DESDE 1905 SE TRASPOLA PERFECTAMENTE A LA CIRUGIA ESTE
TICA NASAL, FAVORECIENDO LA SALIDA DE SANGRE AL EXTERIOR CUAN-
DO SE COLOCA SUBPERIGSTICAMENTE SOBRE EL SITIO DE OSTEQTOMIAS_
LATERALES, DRENAJE QUE SE VE FAVORECIDO POR LA GRAVEDAD AL CO-
LOCAR AL PACIENTE CON ELEVACION DE LA CABEZA POR POSICION SEM]
FOWLER DESDE EL POST GPERATORIO INMEDIATO,

DE No PERMITIRSE LA SALIDA AL EXTERIOR LA SANGRE TIENDE
POR LA LAXITUD DE LOS TEJIDOS A DISECAR MACIA LA REGION PERIOR
BITARIA Y POR ACCION DE LA GRAVEDAD A PERMANECER EN EL 1/3 In-
FERIOR DE £STA, HASTA SER REABSORBIDA,

EN €L RESULTADO QUE SE PRESENTA EN LA TABLA No, 1 aue -
COMPARA LOS GRADOS DE EQUIMOSIS ENTRE LOS PACIENTES CONTROL Y_
A LOS CUALES SE LES COLOCO PEN ROSE ES NOTORIA LA DIFERENCIA =
QUE FAVORECE A LOS SEGUNDOS COMO MUESTRA LOS 7 PACLENTES EN EL
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RANGO DE 1+ v SOLAMENTE 3 DE LOS 10 PRESENTARON EQUIMOSIS 2+.

Lo cONTRARIO SUCEDIGO cON LOS 10 PACIENTES CONTROL EN LOS
QUE 3 DE ELLOS PRESENTARON EQUIMOSIS 4+ ¥ 5 ESTUVIERON EN EL --
RANGO DE 3+ CONSERVANDOSE 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 SUCEDIO CON LA -~
EQUIMOSIS, SI SE LOGRO DISMINUIR EL EDEMA POST OPERATORIO EN -
LOS PACIENTES CON PEN ROSE YA QUE COMO SE VE NINGUNO DE Los 10
PACIENTES SOBREPASO EL PARAMETRO DE 2+, No SIENDO Asf, EN LOS_
PACIENTES CONTROL DE LOS QUE 4 DE 10 PRESENTARON EDEMA 3+, ADE
MAS SE OBSERVA EN AMBAS TABLAS QUE LA DIFERENCIA ENTRE LOS DOS
GRUPOS DEL ESTUDIO TUVO SIGNIFICANCIA ESTAD{STICA QUE DEMUES--
TRA LA EFICACIA DEL PEN ROSE EN LA PREVENCION DE LA FORMACION
DE EDEMA Y EQUIMOSIS POST OPERATQRIOS,

AUNQUE LA CALLDAD TECNICA DEL CLRUJANO ES DETERMINANTE_
EN EL RESULTADO FINAL DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y LA HABI-
LITAD DE TRAUMATIZAR EN FORMA MINIMA LOS TEJIDOS DISMINUYA CON
SIDERABLEMENTE EL EDEMA, UN FACTOR COMO EL SANGRADO PROVENIEN=-
TE DEL SITIO DE OSTEOTOMIAS LATERALES QUEDA FUERA DEL ALCANCE_
DEL CIRUJANO EVEITAR Y UNICAMENTE PODRA INTENTAR QUE LA MORBILL
DAD PRODUCIDA POR ESTE SEA MINIMA.
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CREEMOS QUE ANTE LO IMPREDECIBLE DE LO COPIOSO QUE PU--

DIESE SER EL SANGRADO PROVENIENTE DEL SITIO DE OSTEOTOM{AS, -

UNA OPCION ADECUADA TAL COMO SE MOSTRO EN ESTE ESTUDIO ES DIS-

_MINUIR EL ACUMULO DE SANGRE HACIA LA REGION PERIORBITARIA PER
MITIENDO SU DRENAJE AL EXTERIOR,
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CONCLUSTON

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 CIRUGIA ESTETI-
CA NASAL CON EL FIN DE DISMINUIR LA MORBILIDAD PRODUCIDA POR -
EL EDEMA Y LA EQUIMOSIS,
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