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Método de canalizacion ideal para las osteotomias en
rinoplastfia. (Estudio experimental).

Introduccién.

Es impredecible la evolucién postoperatoria de una
rinoplastia en lo que a edema y presencia de egquimosis se
refiere, sobre todo cuando el precedimiento ha sido
realizado con la presencia de sangrado abundante
transoperatorio, sin embargo existen posibilidades de
prevencién si las osteotomics san ayudadas en su evacuacién

sanquinea con wna canalizaci6on.(1,2).

En cuanto al tipo de drenaje, el clasico utilizado es
el conocico como Penrose, encontrando en la literatura una
serie de autores en pro y en contra de su uso, dependiendo
da2l tipo de :irug!a, extension de la mismz y duracién en la
permanencia de la canalizacién, asi se reconoca su gran
aplicacion en apendicectomias (3) y lechos como los que
corresponden a una mastectomia radical (4,5); en cambio el
uso de canalizaciones en colecistectomfas despierta
cantroveris y no se concluye en las estudios si Su uso es
ventajoso o contraproducente (4), mencionandose incluso ef
riesgo de una superinfeccién cuando se hace uso rutinario de
drenajes en pacientes inmunocomprometidos o past—operados de

necplasias malfignas . (7)



Por otro lade, los materiales supuestamente dg baja
reacciébn a cuerpo extirrafo, da lcs cuales forma parte el
Silastic, han sido utilizados comv elementos de inclusién o
de canalizacién y aun cuando en un principic parecen no
mostrar evidencia de rezccidn inflamatoria significativa, en
estudios recientes se ha detectado una reaccion cranica,
abservando particulas intracelulares de elastémero de
silicéon en los macréfagos y en ocasiones la presencia de
sinovitis reactiva ,con aparicidn de células gigartes en
respuesta a la presencia de un cuerpec eutrano, no siendo
clarag aun su mecanismc da instalacidn. Situaciones similares
se han reportado en relacién con la aplicacién de implantes
a nivel de la articulacién témporo-mandibular, en las que se
ha llegado a encontrar la formaciétn de granulomas (8,9)y
hasta el llamado "silicdn metastdsico", causante de una

artropatia erosiva que pueca provocar adenopatfas (10).

La rinoplastia como procedimiento quirdrgico, requiere de
gran cantidad de despegamientos de estructuras en un plano
adecuado, sin embargo, el momento de mayor sangrado
transoperatorio, aun en pacientes interveniaos con anaestesia
local es el de las osteotomias , las que provocan edema y
equinosis en mayor o menor grado dependiendo de varios
factares, pero principalmente de el actmulo de coagulas
subperidsticos o subcuténeos. Desde luego que un
procedimientﬁ cvidadoso, evitando el desgarro del periostio

y sobre todo la lesidn de los vasas sanguineos, producira



una disminucién en los mismos, pero es indudable que la
hemostasia y la colocacién de algdn elemento de drenaje sn
@l sitio de la incision, seran de gran ayuda, no solo para
la disminucién del gdema, sino también para evitar la
pigmantacién palpebral permanente, como consecuancia de una

zona de equimosis acentuada. (11).



Objetivo.

El objetiva del presente estudio es el de buscar un
método de canalizacién ideal, que permita disminufr el
acamulo de restos hematicos, equimosis y edema en el sitio
de la usteotogia, haciendo la comparacién en animales de
laboratorio de 3 diferentes tipos de canalizacién, para
buscar cual de los materiales empleados es el que
occasiona la mener cantidad de reaccién tisular y a la vez
drena de manera eficaz los restos hemidticos y detritus

celulares del nicho de la osteotcmia.



Material y método:

Se realizé un estudio experimental, prospectivo,
utilizando 16 conejos Nueva Zelanda, provistos de control
sanitario,vigilados en el Bioterio del C.M. 20 de Noviembre
del 1.5.5.S.T.E. y divididos en cuatro grupos , cada uno

formado por cuatro elementos.

El grupo No. 1 fué considerado como testigo,
practicdndosele unicamente osteotomia. Al grupo No. 2, le
fué aplicada canalizacién a base de tubo de alimentacian
infantil. El No. 3, se manejé con inclusién de canalizacien

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

Los animales de laboratorio fueron intervenidos bajo
anestesia general, a razén de 20 mg./Kg. de peso, previa
tricotom{a de la region facial y con técnica aséptica, para'
posteriormente realizar infiltracién local con Lidocafna al
2%, con epinefrina al 1.100,000. Se realiz6 la incisién de
piel y tejidos blandos hasta llegar al hueso craneal, para
elaborar posteriormente tin=2les subperiésticos con el
disector de Cottle, finalizando el procedimiento con una
osteotomfa realizada con cincel de 2 mm., que permitiera la
introducciéon de las diferentes canalizaciones, las cuales se

fijaron con sutura de nylon 5-0.



Un animal de cada grupo fué sacrificadoc al primero,
tercero. quinto y séptimo. dia, para proceder a la reseccion
de la zona intervenida . E! tejido fué descalcificado para
realizar las tinciones de los cortes histolégicos con
hematnxilina—eosina'y tricr6mico de Masson y fueron

estudiados bajo microscopfa é6ptica.

Los rasultados se confrontaron utilizando el analisis
de varianza para el estudio desde el punto de vista

estadistico.



Resultados:

Se evaluaron los diferentes hallazgus.histologicos en
forma comparativa de cada uno de los tipos de canalizacitn

utilizados, por lo que se detallarin a continuacién.

Par lo que respecta al edema (grafica 1), su presencia
se observé en forma general desde las primeras 24 hrs.,
disminuyendo gradualmente entre el tercer y quinto dfa, para

incrementarse en forma significativa al séptimo.

El material que en promedic de dias mostr6 menor edema
fué el Penrose, seguido por el Silastic y al final el tubo

de alimentacidén, (grafica 2).

La inflamacién fué cuantificada histol6gicamente en
tres formas, la primera de ellas comparando individualmente
el tipo de canalizacién con la intensidad inflamatoria en
promedio (grafica 3), encontranco que 21 elemento de drenaije
con mayor reaccién inflamatoria fué el tubo de alimentacién,
seguido por el Silastic y por Gltimo el Penrose. La segunda
cuantificacién de la inflamacién se hizo comparando el grado
de ésta con el tiempo de permanencia (grafica 4),
coincidiendo en los resultados con las cuantificaciones
anteriores, con la presentaciéon de mayor reaccién

inflamatoria gor parte del tubo de alimentacién, sequido por



el Silastic y por Gltimo el Penrose. La cuantificacidn final
(grafica 5) se hizﬁ confrontando el tiempo de permanencia de
la canalizacién con la intensidad de la inflamacién, notando

un incremento progresivo con el paso de los dias.

El infiltrado linfocitario se analiz6 desde dos puntos
de vista, el primero de ellos comparando el tipo de
canalizacién con el tiempo de inclusiﬁn:(grafi:a b),
encontrandose en los primeros dias disminufdo en relacién’ -
con las canalizaciones de tubo de alimentacién infantil y
las de Penrose, para mantenerse en la misma proporcién con
el transcurso del tiempo e incrementarse al final en
relacién con Silastic y tubos de alimentacion. La segunda
cuantificacién histolégica (grafica 7) se hizo en relacién
global de infiltrado linfocitario-tiempo de aplicacién,
notindose un incremento gradual en su presencia para

alcanzar el maximo en el altimo dia de estudio.

Otro de los cambios analizados fué el de la reaccién
fibroblastica (grafica B8), observando una menor proporcién
en los sujetos expuestos a la canalizacién tipo Silastic
entre el quinto y séptimo dia, para posteriormente
incrementarse en forma significativa en el séptimo dfia en
los casos relacinnadbs con tubos de alimentacidn y Silastic
notando una menor reaccién final del tubo de Penrose. Cabe
hacer notar que fué en este tipo de valoracion en el Gnico

que encontramos una significancia estadistica (P < .05).
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La Gltima valoracién que se efectud fué la de la
nE:FDsis, también buscada en dos fromas, la primera de ellas
en relaci6n al tiempo, notando un incremento gradual en su
presencia (gré&ifica 9). Lé sequnda forma de estudio
correspondié a la comparacién de cada uno de los elementas
de canalizacioén, el tiempe de permanencia y la intensidad de
la necrosis (grafica 10), encontrando manifestaciones
diferentes con el paso del tiempo pero con predominico del
fenémeno en los anima}es erpuestos a la canalizacién tipo

sonda de alimentacién.



1

Discusién:

Con los datos obtenidos en el presente estudio, llama
la atencién la capacidad de reaccibén a cuerpo extrado que
pueden dar también los elementos como el Silastic,
considerados como de baja respuesta. Seguramente si la
permanencia de las canalizaciones fuera de mayor duracisn,
se mantendria como el material ideal, sin embargo el Penrase
con su grén diametro susceptible da drenaje, varias veces
mayor que los otros elementos, lo convierte en el mejor
elemento de canalizaci6n, ya que el didmetro pequedo de las
otras canalizaciones provoca que frecuentemente se
encuentren tapones fibrinohemdticos gue m:lluyen .

ocasionando una disminucién en el drenaje.

El edema gue se aprecid tanto en forma macroscépica
como en el andlisis microscépico, seguramente se mantuvo en
relacién con el procedimiento quirargico, intensificandose
en los dias finales debido a la presencia de las

canalizaciones en el sitio de la incisi6n.

Todos los parametros coincidieron en un promedio de
mantenimiento e incluso descenso entre el tercer y quinto
dia de aplicacién de .las canalizaciones, para intensificarse
en el séptimo dia, a excepcién de las relacionadas con el

Silastic.



12

Conclusiones:

Una de las estructuras gque mas sufren en el trans y
post-operatorio de éna rinoplastfa, es la piel, asi{ como los
elementos subdérmicos, los que presentan edema en diferentes
intensidades, y equimosis, dependiendo de varios factores,
pero principalmente de la extensién del despegamiento de las
estructuras , el tipo de osteotomia y la calidad de la piel
en cuanto a espesar se refiere, aunado al dafdo a los vasos
sanguineos. Sin embargo, sea cual fuese el tipo de
procedimiento y la intensidad de la lesién a los elementaos
mencionados, conviene instalar en todos los casos algun tipo
de canalizacién que permita en las primeras horas establecer
un drenaje adecuado que ayude a disminuir el edema y permita

limitar la extension de la equimosis.

De acuerdo al estudio, las canalizaciones de tubo de
alimentacion infantil ocasionan una gran reaccién desde el
inicio, con poca capacidad de drenaje; el tu?a de Silastic
ofrece baja reacci6n a cuerpo extrafo pero un drenaje
regular, en cambio el Penrose mostré un drenaje excelente
con moderada reaccion a cuerpo extrado dentro de los

primeros cinco dias.

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
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osteotomfas en una rinoplastfa, no dudando envasegurar que
el uso de canalizaciones es 4Gtil, con la recomendacién de un
elemento de-drenaje tipo Penrose, debido a la excelante
capacidad de drenaje que le brinda su didmetro y a la baja
reaccién a‘:uarpn extrafo entre el terceroc y quinto dia de
permanencia, situacién por lo que es recamendable su

extraccidn dentro de ese lapso de tiempo.



14

1.Busca GP; Amasio ME; Sartoris A. Complications of rhino---
plasty. Acta-Otorhinolaryngol-Ital;1990;10 suppl 31:179-85

2.Harley EH; Erdman JP. Dorsal nasal cyst formation. A rare-
complication of cosmetic rhinoplasty. Arch Otolaryngol «--
Head and neck Surg. 1990; Vol 116:105-106.

3.Curran TJ; Maenchow SK. The treatment of complicated appen
dicitis in children using peritoneal drainage:results from
a public hospital. J-Pediatr-Surg; 1993 Feb: 28(2):204-208

4.Terrel GS; Singer JA. Axillary versus combined axillary --
and pectoral drainage after modified radical mastectomy.
Surg-Gynecol-Obstet; 1992 Nov:175(5):437-440.

S5.Parikh HK; Badwe RA; Ash CM; Hamed H; Freitas R Jr; Chau--
dary MA; Fentiman IS. Early drain removal following modi--
fied radical mastectomy: a randomized trial. J-Surg-Oncol;
1992 pec:51(4):266-269.

6.Borghol M. Prophylactic drainage of cholecystectomy:analy-
s8is of current views. Br-J-Clin-Pract; 1992 Autumn:46(3):-
191-192.

7.anderson R; Jeppsson B; Holmberg A; Bengmark S. Implanta--
ble drainage after mayor abdominal surgery in compromised
patients. HPB-Surg;1990 Oct:2(4):261-264.

8.Worsing RA Jr: Engber WD; Lange TA. Reactive synovitis ---
from particulate silastic. J-Bone-Joint-Surg; 1982 Apr:64-
(4):581-585.

9.Dolwick MF; Aufdemorte TB. Silicone-induced foreign body -
reaction and lymphadenopathy after temporomandibular joint
arthroplasty. Oral Surg-Oral Med-Oral Pathol; 1985 May; 59
(5):449-452,

10.Shergy WJ; Urbaniak; Polisson RP. Silicone synovitis:clin
ical,radiologic and histologic features. South Med J; -~
1989 Sep:B82(9):1156-1158.

11.Cotran-Kumar-Robbins; Patologia estructural y funcional.
Ed. Interamericana. IV edicién. Pag:39-86.



EDEMA
TIEMPO

[ ]

PRIMERO  TERCERO QUINTO SEPTIMO
aaye——————

GRAFICA ¥ 1.



EDEMA
CANALIZACIONES

TUBO ALIM. . PENROSE SILASTIC

GRAFICA # 2.



INFLAMACION

CANALIZACIONES
171 I
16 L
-]
8
7
6
5
4
3
2
1
o + /
TUBO ALIM. PENROSE SILASTIC

GRAFICA # 3.



3

INFLAMACION

g
PRIMERO TERCERO QUINTO SEPTIMIO
O 7uso ALim. BB PENROSE W siLastic

GRAFICA & 4.



K3TA TS 9 -
AR X 1 mwﬁfm

INFLAMACION
TIEMPO

i

PRIMERO ) TERCERO QUINTO SEPTIMO

GRAFICA # 5.



INFILTRADO LINFOCITARIO

PRIMERO TERCERO QUINTO SEPTIVIO
3 rvB0 ALm. W PENROSE M S/ILASTIC

GRAFICA # 6.




INFILTRADO LINFOCITARIO
TIEMPO

PRIMERO

TERCERO QUINTO SEPTIMO

GRAFICA # 7.




REACCION FIBROBLASTICA

PRIMERO TERCERO QUINTO SEPTIMO
I ruso aum. BB PENROSE W S/ILASTIC

=

GRAFICA # R.



NECROSIS
TIEMPO

PRIMERO TERCERO QUINTO SEPTIMO

GRAFICA # 9.



NECROSIS

.

O

)

" PRIMEAD TERGCERO QUINTO SEPTIMO
O3 ruso aum. W8 PENROSE | S/iLASTIC

GRAFICA ¥ 10.




12:50a 13:10 hrs

13:10a13:30 hrs

13:30a13:50 hrs

13:50a2 14:10 hrs

14:10 hes

Modificaciones:
12:45813:10 tus

13:10a13:15hrs

Socundan a Extacatn ser Molr IV REUNION ANUAL
Dra. M. del Sacorro Reveles C.

Dr. Bernardo Grobeisen R.
Dr. Bernardo Grobeisen W.

. Maro v SOCIEDAD MEXICANA
Cambios Epiteliales de la Mucosa DE R’NOLOGIA Y

Nasal en Ratones Inducidos por

m:mm locales. Estudio CIRUG l A F A CI A L

Dr. Arturo Ramirez
Or. Hector Ramirez O.

- Dr. Rodolfo Sanchez C:

Dra. Norma K. Lopez S. MF

Dr. José Angel Gutierrez M.

Uso de Canalizaciones en Osteoto-
mias. Estudio Experimental

gn josé 339;' R‘i‘;ﬁe";z . PROGRAMA DE ACTIVIDADES, SOCIALES
Ir. Juan Jos es k.
Dr. Arturo Ramitez G. Y DEPORTIVAS.
Dr. Rodolfo Sénchez C.
Or. Fausto Lopez Infante RELACION DE TRABAJOS LIBRES
Clausura. Entrega de Diplomas
Jueves19 ' Misscoles 18 al S&bado 21 de Noviembre de 1952
Sindrome de Tensidn Nasal .
Dr. José Angel Gutierrez M.
Hotel Acapuico Princess
S del Dr. Franci . Acapuico, Guerreto

Estrada Arvide
Dr. José Angel Gutierrez M.



IR IIAI WP NI ANA Bk RIVOLIGES ¥ ¢ 1R1GIAFACTIAL

I.a Sociedad Mexicana de Rinologia
y Cirugia Facial AC

otorga [a presente

CONSTANCIA

DR. JUAN JOSE REYES ‘FONTANELL|

Por su asistencia a la 4a Reunién Anual
del 18 al 21 de Noviembre de 1992

//u 3er. LUGAR TRABAJO LIBRE J /
DR. Smosﬂ TE DR. FEDERICO Y wn

a

m:lml delata anﬁ

P S (_:?
DR. JORGE QLIVARES ESCUTIA PI.IEGD
- Secratari Tegrero

iarse



Imulwio dc Scgueidad
y Steviclos Sociaks
- de los Trabajadores
I del Estado

. DELEGACION ZONA KORTE
H.G. "DR, GONZALO EASTANEDA‘
Prol. Lerdo y Manuél Gonzdlez

AGRADECIMIENTO

DR, JUAN JOSE REYES FORTANELLI
Presente:

La Direccifn y la Coordinacifn de Enseflanza e Investigacifn del -
Hospital General “Dr, Gonzalo Castaieda®, agradecen a usted, su -

. brillante participaciln en 1a SESION GENERAL con la presentaclﬂn-
de los resultados de la Investigacidn:

“CANAL IZACIONES EN RINOPLASTIA ESTUDIC EXPERIMENTAL®

Celebrada en el auditorio el dfa quince de septieuxhre de mil no -
vecientos noventa y tres, a las ocho horas,

Esperando en o futuro contar nuevamente con su interesante parti
cipacibn, -

DR, GUI ABREY

co
DIRECTOR

1sTALEI OrCO Crllial 13 Ou
PP X A o



ucuom 028 YLLC . CONSTANCIA DE PRESENTACION DE TRABAJO LIBRE
o
e INSTAN!

MEXiC0'93 |

COMITE ORGANIZADOR DEL
XV ngGRESg DE LA

DCTUBRE DE 1992,
:::WN":WK Iﬁw.plml:mﬂ o
SORLAL mtv‘tm
POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR

QUE:
JUAN JOSE REYES FONTENELLI

PARTICIPO EN LAS SESIONES DE TRABAJOS LI~
BRES DEL XV CONGRESO NACIONAL DE LA FEDE-
RACION DE SOCIEDADES DE O.R.L. DE LA RE=-

PUBLICA MEXICANA, EFECTUADO EN LA CD. DE

MEXICO DEL 9 AL 12 DE OCTUBRE DE 1993 CON
EL TRABAJO TITULADO:

USO DE CANALIZADOR EN OSTEOTOMIAS.

MEXICO D.F. OCTUBRE 12 DE 1993

ATENTAMENTE

DR. JORGE BARRERA IGLESIAS~
PRESIDENT DEL}H”E CIENTIFICO

VLY e

UEL~GUTIERREZ RAMIREZ
ECRE’I‘ARIO DEL XV CONGRESO NACIONAL DE
LA FESORMEX.

TELRLANEE-LD

Owighe Comuependensis 81 Av. Loces Muess Me. 514 CP 44040 Guadeleirs. Jot. Tois. 913 018 80C4 $41280¢



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



