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RESUMEN

La incidencia de las perforaciones septales es incierta, en las ultimas décadas ha aumentado
debido al uso de cocaina y 1a realizacidon de septumplastias en manos inexpertas.

Las perforaciones pueden ser asintomaticas y se decide su tratamiento quinirgico
dependiendo de su sintomatologia.

El presente estudio se realizd con el objetivo de utitizar una nueva técnica para el cierre de
las perforaciones septales extensas, usando un injerto autélopo de cortical de
mastoides y fascia de temporal.

Se realizd la técnica en 10 pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, por un mismo cirujano, obteniéndose buenos
resultados con el cierre adecuado de la perforacion en 8 de 10 pacientes y los otros 2
quedando con un defecto de perforacion mas pequefio.

Consideramos esta técnica como una buena alternativa para el cierre de las perforaciones
sepiales extensas.

Palabras Clave: Cierre Perforacién Septal, Injerto, Cortical Mastoides
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SUMMARY

The incidence of septal perforation is uncertain, but in the last decades it, has raisen, mainly
due to the use of cocaine and the realization of Septum surgeries by inexpert surgeons.

The perforation can be asintomatic, and its treatment is decided based in its sintomatology.

This study was made with the objective of using a new technique for the closure of large
septal perforations, nsing an autologus masioid cortex graft covered with temporal
fascia.

The technique was used in 10 patients of the Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos
Otorhinolaringology service, by one surgeon, obtaining good results, with total closure
of the perforation in 8 patients and a partial closure in 2.

We consider this technique as a good alternative for the closure of large septal perforations.

Key Words: Septal Perforation Closure, Graft, Mastoid Cortex



INTRODUCCION
Antecedentes Histéricos

1947 Bellenger, describi6 las perforaciones sepiales anteriores de didmetro menor de 1.5
ems. Introduciendo los colgajos septales para la reparacion de esas perforaciones. (1)

1957 Huffman y Lierle describen un colgajo de base superior, al que se deja adherido un
pedazo del cartilago de] tabique suficiente para cerrar la perforacion .(2)

1957 Huffman y Lierle describen un cierre de pérforacién septal mediante un acercamiento
primario de los bordes. (2)

1964 Ismail presentd 13 casos de perforaciones septales reparadas mediante yna técnica de
injerto libre de! cornete medio,

1970 Se valort por ptimera vez el cierre de las perforaciones septales con un Botén septal de
silicon. (3)

1986 Bridger describi6 un colgajo septal invertido posterior.(2)
En el mismo afio describe también un colgajo nasolabial para el cierre de las
perforaciones grandes.(2)

1992 Una técnica nueva es descrita, usando un injerto de cartilago tragal y mucoperiostio,
del comete inferior para la reparacién de perforaciones septales grandes.(4)

La incidencia de las perforaciones septales es incierta y en las Gltimas décadas al parecer la
incidencia ha aumentado debido al aumento en el uso de cocaina (4)

La mayoria de las perforaciones septales son de origen Iatrogénico, debido a la realizacion de
septumplastias en manos inexpertas. (5

Ansatomia:

Desde el punto de vista anatémico el septum nasal esia formado por: la Lamina
Perpendicular del Ettnoides en la parte posterior, el cartilago cuadrangular en la parte
anterior y el Vomer en la parte inferior. Las cruras medias, la membrana que las une al
cartilago cnadrangular, la cresta maxilar, y fos huesos palatinos completan el septom
pasal.

Sintomatologia:

Los sintomas generalmente se presentan en el siguiente orden de frecuencia :

1) Epistaxis, 2) Forroacién de costras, 3)Obstruccion nasal, 4) Silbidos respiratorios cuando
la perforacién s pequefia y anterior, 5) Dolor de Cabeza, 6) Descarga postnasal, 7)
Ardor nasal y 8) Alteraciones en la olfacion.



Tratamiento Médico:

Este debera de ser instituido dependiendo de la sintomatologia que presentan. Los cambios
del medio ambiente deben ser considerados.

Si el paciente estd expuesto a un excesivo aire caliente y seco, y a substancias quimicas
nocivas, estos deberdn de ser eliminados.

La humidificacién en climas frios es de gran importancia, cuando se considera la funcién y
proteccion de la panz.

Las Epistaxis se presentan mas frecuentemente durante los meses de clima frio o muy
calurosos.

La irigacién nasal continua puede mantener a la pariz limpia y las mucosas mejor
hidratadas. Los antibi6ticos son de poco valor, (6)

En las perforaciones producidas por el uso de cocaina, se insistirs en la rehabilitacién del
paciente con ayuda Psiquiatrica.

Tratamiento Quinirgico:

Un gran numero de protesis y técnicas quirirgicas han sido utilizados para la realizacién del
cierre de las perforaciones, y varios abordajes existen para la realizacién de las
diferentes técnicas:

Técnicas de Abordaje:

1) Alotomia

2) Rinotomia Externa

3) Sublabial

4) Rinoplastia Externa Modificada

Procedimientos:

1) Injerto de cortical de mastoides y fascia de temporal.(2)

2) Injerto de cartilago tragal y mucoperiostio de comete inferior.(3)
3) Rotacion de un colgajo nasal septal posterior invertido.(4)

4) Colgajo Bucal.

5) Colgajos pediculados rotacionales.

6) Colocacitn de un Boton de silicon,



Los criterios quinirgicos se valoran dependiendo de] tamafio de la perforacion, lugar, forma y
tiempo de la perforacién. (2)

Perforaciones pequefias (menores de 1.5 cms.)

1.- Método de Hazelite

2 - Colgajo Septal Invertido Posterior

3.- Método de Huffman y Lierle

Perforaciones grandes {mayores de 1.5 cms.)

1.- Reparacién con hueso cortical de mastoides y fascia de Temporal.
2.- Colgajo Nasolabial.

3.- Cierre con Botén de Silastic.

Con el propésito de valorar la efectividad y complicaciones del cierre de perforacion aeptal,
con Técnica de Cortical de Mastoides, se efectia un estudio en el servicio de ORL del
Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos.




MATERIAL Y METODO:

Se revisaron 10 pacientes vistos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos, entre Octubre de 1992 y Agosto de 1993,

El tibo de estudio es prospectivo, Longitudinal, Biomédico, Experimenial, Aplicado y
Abierto,

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, entre 18 a 50 afios de edad, con sintomas nasales
importantes, que aceptaron cirugia reconstructiva v no presenten enfermedades
degenerativas. -

Se excluyeron todos aquellos pacientes, que no aceptaran operarse, fuvieran poca
sintomatologia que justificara la cirugia, cusrsaran con enfermedades degenerativas, o
no se hubiera podido seguir su evolucidn un minimo de 4 meses posteriores a la
cirugia,

Las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano.

Se efectuaron estudios preoperatorios: BH (Equipo Coulter 1.T.), TP v TPT (Fibrémetro BBL
y reactivos Baxter), QS (Astra 8 Beckman), y TAC de Nariz (Tomografo GE CT2000),
y fotos de la perforacion, a cada paciente previo a la cirugia, y TAC de Nariz y folos &l
mes ¥ a los 4 meses del postoperatorio,

El tiempo de seguimiento minimo observado fue de 4 meses.

Se realizaron las cirugias utilizando la téenica con Cortical de Mastoides y Fascia de
Temporal, como injerio para el cierre de las perforaciones septales, tomado del mismo
paciente mediante una incisién retroauricular, por medio de la cual sz diseca por
planos,. hasta encontrar la fascia del musculo temporal, tomando el injerto, se
éespexiostiza Ia mastoides extrayendo una porcion de cortical de mastoides, y se coloca
en el defecto del septum, previa realizacion de los tuneles anteriores y posteriores de
septummplastia.



RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes, 8 del sexo femenino vy 2 masculinos, siendo el menor de 30 afios
y el mayor de 38 aflos (Promedio de 34 afos).

Los Sintomas principales fueron: Obstruccidn nasal 80%, Resequedad nasal 100%, Silbido
respiratorio 60%, Cefalea 60%, y Disosmia 20% (Gratica I}

Los signos observados con mayor frecuencia fueron: Formacidn de costras 100%, Epistaxis
Recurrente 80%, y Descarga de Moco Postnasal 60%. (Grafica IT)

Se pudo observar que de los 10 pacientes operados con la técnica de Cortical de Mastoides y
Fascia temporal para el cierre de perforacidn septal, en 8 pacientes se logrd cerrar
perfectamente la perforacion, mientras que en 2 pacientes sufrieron repertoracion,
quedando esta sin embargo mas pequefia que la anterior, disminuyendo en 1 paciente
de3xlemsal2x)lems.yenotrode2.5x 1 ems. a 1 x0.5 ems. (Grafica III)

En todos los pacientes el seguimiento minimo fue de 4 meses. para observar que permanecia
cerrada la perforacion. Los signos y sintomas fueron eliminados en algunos casos y en
otros disminuyeron de intensidad sin su completa eliminacion. (Graficas IVA y IVb)



DISCUSION

Hasta la actualidad se han descrilo muchas técnicas para el cierre de 1a perforacion septal,
obteniéndose siempre un amplio margen de error, por lo que vale la pena ensayar una

nueva téenica, si su objetivo es oblener mejores resultados que las practicadas en la
actualidad.

Juegan un papel muy importante, la ausencia de las enfermedades degenerativas para poder
obtener un mejor éxito.

La indicacion para realizar la cirugia, dependerd de los sintomas y signos moderados a
severos que presente el paciente por la existencia de 1a perforacion septal.

Esta nueva técnica puede obtener mejores resultados, si ademas se practica en una mucosa
sana, bien irrigada y sin atrofias, ademas de ser util en las perforaciones extensas.

El efecto ferapéutico del cierre de perforacidon septal, se empezard a notar desde el
postoperatorio mediato, e ird mejorando, cuando el injerto se ha terminado de adherir a
1a regidn del defecto del septum.

Pretendemos demostrar, que se obtienen muy buenos resultados, con esta técnica para el
cierre de perforaciones septales exlensas, ya que se usa cortical de mastoides y fascia
de temporal del mismo paciente como injerto.

En esie estudio se obtuvo un buen resultado en un 80%, y disminucién del tamafio de la
perforacion con disminueién de la sintomatologia en ua 20%, considerando que no
hubo fracasos.



ESTA TESIS MO Oidt
SAUR OE LA iBLIGTECR

CONCLUSIONES

Se obtuvo un 80% de cierres de perforacion septal con desaparicidn de la sinfomatologia
hasta el momento.

Un 20% de los paciente obtuvieron una disminucion en el tamafio de Ia perforacién, con una
mejoria de la sintorsatologia.

Es necesario realizar un estudio comparativo con otra técnica, qiximrgica convencional para
poder evaluar los resultados .
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GRAFICA

SINTOMATOLOGIA EN PERFORACION
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GRAFICA II

SIGNOS EN PERFORACION SEPTAL
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EVOLUCION POSTOPERATORIA
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GRAFICA IVb

EVOLUCION POSTOPERATORIA
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