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Método de canalización ideal para las osteotomtas en 
rinoplastia. (Estudio experimental>. 

Introducción .. 

Es impredecible la evolución postoperatoria de una 
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rinoplastia en lo que a edema y presencia de equimosis se 

refiere, sobre todo cuando el procedimiento ha sido 

realizado con la presencia de sangrado abundc.nte 

transoperatorio, sin embargo existen posibilidades de 

prevención si las osteotomi¿s son ayudadas en su evacuación 

sanguinea con una canalizaciOn.<1,2>. 

En cuanto al tipo de drenaje, el clásico utilizado es 

el conociCa como Penrose, encontrando en la literatura una 

serie de aut~res en pro y en contra de su uso, ~ependiendo 

del tipo de ciru~ta, extensión de la misma y duración en la 

permanencia de la canalización, asi se reconoc2 su gran 

aplicación en apendicectomias <3> y lechos como los que 

corresponden a una mastectcmia radical <4.5>; en cambio ~1 

uso de canalizaciones en colecistectomias despierta 

controveris y no se concluye en los estudios si su uso es 

ventajoso o contraproducente (ó), mencionandose incluso et· 

riesgo de una superinfecci6ñ cuando se hace uso rutinario de 

drenajes en pacientes inmunoccmprometidos o post-operados de 

necplasias malignas • (7) 
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Por otro ladc, los materialas supuestamente d~ baja 

reacción a cuerpo extraño, de les cuales forma parte el 

Silastic, han sido 1.1tilizados como elementos de inclusión o 

de canalización y aun cuando en un principio parecen no 

mostrar evidencia de re:cción inflamatoria significativa, e~ 

estudios recientes se ha detectado una reacción crónica, 

observando partículas intracelulares de elastómero de 

silicón en los macrófagos y en ocasioneE: la presencia de 

sinovitis reactiva ,con aparición de células gig~r.ti::is en 

respuesta a la presencia de un cuerpc eHtraño, no siendo 

claro aun su mecanismo de instalación. Situaciones similares 

se han reportado en relación con la aplicación de implantes 

a nivel de la articulacien témpora-mandibular, en las que se 

ha llegado a encontrar la formación dF. granulomas \8,9)y 

hasta el llamado "silicón metastásico 11
, causante de una 

artropatfa erosiva que pueCa provocar adenopattas (10). 

La rinoplastia como procedimiento quirúrgico, requiere de 

gran cantidad de despegamientos de e~tructuras en un plano 

adecuado, sin embargo, el momento de mayor sangrado 

transoperat~rio, aun en pacientes intervenidos con anestesia 

local es el de las üsteotomias , las que provocan edema y 

equf;nosis en mayor o menor grad:> dependiendo de varios 

factores, pero principalmente de el acúmulo de coágulos 

subperi6sticos o subcutáneo~. Desde luego que un 

procedimiento c~idadoso, evitando el desgarro del periostio 

y sobre todo la lesi6n de los vasos sanguíneos, prod1Jcirá 
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una disminución en los mismos, pero es indudable que la 

hemostasia y la colocación de algón elemento de drenaje en 

el sitio de la incisión, serán de gran ayuda, no solo para 

la disminución del ~dema, sino taMbién para evitar la 

pigmantaci6n palpebral permanente, como consecu•ncia d• una 

zona de equimosis acentuada. <11). 
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Objetivo. 

El objetiva del presente estL·.dio es el de busc:ar un 

método de can~lización ideal, que permita disminuir el 

acamulo de restos hemáticos, equimosis y edema en el sitio 

de la osteotomfa, haciendo la ccmparaci~n en animales de 

laboratorio de 3 diferentes tipos de canalización, para 

buscar cual de los materiales empleados es el que 

ocasiona la menor cantidad de reacción tisular y a la vez 

drena de manera eficaz los restos hemáticos y detritus 

celulares del nicho de la osteotcmia. 
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Material y método: 

Se realizó un estudio experimental, prospectivo, 

utilizando 16 conejos Nueva Zelanda, provistos de control 

sanitario,vigilados en el Bioterio del C.M. 20 de Noviembre 

del t.S.S.S.T.E. y divididos en cuatro grupos , cada uno 

formado por cuatro elementos. 

El grupo No. 1 fué considerajo como testigo, 

practicAndosele unicamente osteotomia. Al grupo No. 2, le 

fué ~plicada canalización a base de tubo de alimentación 

infantil. El No. 3, se manejó con inclusión de canalización 

de Silastic y el grupo No. 4 fué tratado con Penrose. 

Los animales de laboratorio fueron intervenidos bajo 

anestesia general, a ra=ón de 20 mg./Kg. de peso, previa 

tricotomia de la región facial y con técnica aséptica, para 

posteriormente realizar infiltración local con Lid.ocaina al 

2Y., con epinefrina al 1.100,000ª Se realizó la incisión de 

piel y tejidos blandos hasta llegar al hueso craneal, pera 

elaborar posteriormente tún~les subperi6sticos con el 

disector de Cottle, finalizando el procedimiento con una 

osteotom1a realizada con cincel de 2 mm., que permitiera la 

introducción de las diferentes canalizaciones, las cuales se 

fijaron con sutura de nylon 5-0. 
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Un animal de cada grupo fué sacrificado al primero, 

iercero. quinto y séptimo dia, para proceder a la resección 

de la zona intervenida • E! tejí.do fL•é descalcificado para 

realizar las tinciones de los cortes histológicos con 

hematoxilina-eosina y tricr6mico de Masson y fueron 

estudiados bajo microscopia óptica. 

Los resultados se confrontaron utilizando el análisis 

de varianza para el estudio desde el punto de vista 

estadlstico. 



8 

Resultados: 

Se evaluaron los difgrentes hallazgos histológicos en 

forma comparativa de cada uno de los tipos de canalización 

utilizados, por lo que se detallarán a continuación. 

Por lo que respecta al edema (gráfica 1>, su presencia 

se observo en forma general desde las primeras 24 hrs., 

disminuyendo gradualmente entre el tercer y quinto dta, para 

incrementarse en forma significativa al séptimo. 

El material que en promedio de dtas mostró menor edema 

fué el Penrose, seguido por el Silastic y al final el tubo 

de alimentación, (gráfica 2>. 

La inflamación fué cuanti~icada histol6gicamente en 

tres formas, la primera de ellas comparando individualment~ 

el tipo de canalización con la intensidad inflamatori~ en 

promedio <gráfica 3), encontranCo que el elemento de drenaje 

con mayor reacción inflamato~ia fué el tubo de alimentación, 

seguido por el Silastic y por último el Penrose. La segunda 

cuantificación de la inflamación se hizo comparando el grado 

de ésta con el tiempo de permanencia (gráfica 4>, 

coincidiendo en los resultados con las cuantificaciones 

anteriores, con la presentación de mayor reacción 

inflamatoria por parte del tubo de alimentación, seguido por 
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el Silastic y por Ctltimo el Penrose. La cuantificación f.inal 

<gráfica 5) se hizo confrontando el tiempo de permanencia de 

la canalización con la intensidad de la inflamación, notando 

un incremento progresivo con el paso de los dias. 

El infiltrado linfocitario se analizó desde dos puntos 

de vista, el primero de ellos comparando el tipo de 

canalización con el tiempo de inclusión :(gr~fic~ 6), 

encontrándose en los primeros d1as disminuido en relación' 

con las canalizaciones de tubo de alimentación infantil y 

las de Penrose, para mantenerse en la misma proporción con 

el transcurso del tiempo e incrementarse al final en 

relación con Silastic y tubos de alimentación. La segunda 

cuantificación histológica <gráfica 7> se hizo en relación 

global de infiltrado linfccitario-tiempc de aplicación, 

notándose un incremento gradual en su presencia para 

alcanzar el máximo en el Oltimo dia de estudia. 

Otro de los cambios analizados fué el de la reacción 

fibroblástica <gráfica 8), observando una menor proporción 

en los sujetos expuestos a la canalización tipo Silastic 

entre el quinto y séptimo dia, para posteriormente 

incrementarse en forma significativa en el séptimo dia en 

los casos relacionados con tubos de alimentación y Silastic 

notando una menor reacción final del tubo de Penrose. Cabe 

hacer notar que fué en este tipo de valoración en el Onico 

que encontramos una significancia estadistica <P < .05). 



m 
La última valoración que se efectuó fué la de la 

necrosis, también buscada en dos fromas~ la primera de ellas 

en relación al tiempo, notando un incremento gradual en su 

presencia <gr~.fica 9). La segunda forma de estudio 

correspondió a la comparación de cada uno de los elementos 

de canalización, el tiempo de permanencia y la intensidad de 

la necrosis (gráfica 10), encontrando manifestaciones 

diferentes con el paso del tiempo pero con predominio del 

fenómeno en los animales expuestos a la canalización tipo 

sonda de alimentación. 
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Discusión: 

Con los datos obtenidos en el presente estudio, llama 

la atención la caoacidad de reacción a cuerpo extraño que 

pueden dar también los elementos como el Silastic, 

consideradOs como de baja respuesta. Seguramente si la 

perma~encia de las =analizaciones fuera de mayor duraci6n, 

se mantendría como el material ideal, sin embargo el Penrose 

con su gran diámetro susceptible de drenaje, varias ve~es 

mayor que los otros elew.entos, lo convierte en el mejor 

elemento de canalización, ya que el diámetro pequeño de las 

otras canali=aciones provoca que frecuentemente se 

encuentren tapones fibrinohemátic~s que ocluyen 

oca~ionando una disminución ~n el drenaje. 

El edema que se apreció tanto en forma macroscópica 

como en el análisis micrcscópicc, seguramente se mantuvo en 

relación con el procedimiento 9uirargico, intensificandose 

en los dias finales debido a la presencia de las 

canalizaciones en el sitio de la incisión. 

Todos los parAmetros coincidieron en un promedio de 

mantenimiento e incluso descen~o entre el tercer y quinta 

dia de aplicación de las canalizaciones, para intensificarse 

en el séptimo dia, a excepción de las relacionadas con el 

Silastic. 
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Conclusiones: 

Una de las estructuras que mas sufren en el trans y 

post-operatorio de una rinoplastia, es la piel, así como los 

elementos subdérmicos, los que presentan edema en diferentes 

intensidades, y equimosis, dependiendo de varios factores, 

pero principalmente de la extensión del despegamiento de las 

estructuras , el tipo de ostectomia y la calidad de la piel 

en cuanto a espes~r se refiere, aunado al daño a los vasos 

sangufneos. Sin embargo, sea cual fuese el tipo de 

procedimiento y la intensidad de la lesión a los elementos 

mencionados, conviene instalar en todos los casos algun tipo 

de canalización que permita en las primeras horas establecer 

un drenaje adecuado que ayude a disminuir el edema y permita 

limitar la extensión de la equimosis. 

De acuerdo al estudio, las canalizaciones de tuba de 

alimentación infantil ocasionan una gran reacción desde el 

inicio, con poca capacidad de drenaje; el tu~o de Silastic 

ofrece baja reacción a cuerpo extraño pero un drenaje 

regular, en cambio el Penrose mostró un drenaje excelente 

con moderada 1·eacciOn a cuerpo extraño dentro de les 

primeros cinco días. 

Debe tomarse en cuenta que el presente estudio es 

experimental, sin embargo creemcs que puede transladarse 

hacia los resultados en el ser humano, después de practicar 



osteotomfas en una rinoplastia, no dudando en asegurar que 

el uso de canalizaciones es útil, con la recomendación de un 

elemento de·drenaje tipo Penrose, debido a la excel:nte 

capacidad de drenaje que le brinda su diámetro y a la baja 

reacción a cuerpo e>:traño entre el tercero y quinto dia de 

permanencia, situación por lo que es recomendable su 

extracción dentro de ese lapso de tiempo. 
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