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INTRODUCCTION

El tratamiento quirlirgico de la nariz desviada ha sido---
reconocido desde la antigtedad como un problema de diffcil
resolucién por sus multiples formas de presentacidn,(l)

Los diferentes tipos de nariz desviada segiin mencionan los
autores son: l)en C 2)en C invertida 3)en S o mixta(2-4).

En el servicio de OTORRINOLARINGOLOIA del Hospital General
Centro Médico La Raza los traumatismo nasales ocupan el
primer lugar de asistencia a la consulta en 2o nivel y muy
considerable lugar en el 3er nivel de atencidn,

El conocimiento de las multiples técnicas quirfirgicas permite
al médico cirujano una amplia gama de recursos para llevar
una nariz desviada a la 1linea media, Mediante el uso de
osteotomias laterales, transversas, medias y oblicuas, la
movilizacidn y alineamiento de la pirdmide es factible,
logrando resultados satisfactorios tanto para el paciente

como para el propio médico.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La. cirugia de  nariz originalmente considerada como un
procedimiento para la correccidn de las deformidades nasales
externas evoluciond a través de los siglos en 2 corrientes:
1.- RINOPLASTIA: para la correccidn cosmética externa
2,- SEPTOPLASTIA: para la remosion de anomalias internas a fin
de restaurar la respiracién,

Actualmente ambos conceptos, conjuntan la correccidn septal
y la correccidn de los defectos cosméticos., (4)

3500aC el Papiro de Ebers y 3000aC el de Edwin Smith
escritos hierditicos, egipcios, describen la rinoplastia como
tratamiento de fracturas nasales, conminutas compuestas. Los
archivos de la India muestran a la nariz como un simbolo de
honor; para castigar a las esposas infieles, a los prisioneros
de guerra y a quienes practicaban la brujerfa, hacian que les
cortaran la nariz, iniciando asi la necesidad de las
reconstrucciones nasales (1500-1800a aC), El primer libro de
rinoplastia fué escrito en Sanskrit por Sushutra Ayurveda quién
vivid aprox, 600a aC, sus escritos tuvieron gran influencia
en Grecia, Egipto, Roma siendo traducidos al latin en 1844,(4,5)
éstas cirugias eran realizadas por Kanghiaras, artesanos no
médicos, quiénes trasmitian sus conocimientos de generacidn
en generacidn, los europeos conocieron sus técnicas en el siglo
XVIII y las continuaron desarrollando, (6)

Hipdcrates recomendaba la reduccidn temprana de las fracturas



pero admitia de antemano que si el septum se encontraba desviado
no era posible la realincacién de los huesos propios . (7)

Trendelemburg en 1889 movilizaba la nariz con osteotomias
bilaterales superiores 'y laterales, Brain posteriormente
agregaria la osteotomia paramedia. (8)

Roe en 1887 describe la via intranasal que Joseph conocido
como padre de la Rinoplastia utilizara hasta 1931 que consistia
en resecar un fragmento Oseo en la unidn de la articulacidn
nasal maxilar en el hueso mds largo, el tamafio del fragmento
se calcula por el grado de desviacidn, asi la pir@mide Osea
es completamente movilizada por medio de osteotomias.,

En 1946 Cottle y Loring conocieron la hemitransfixién (via
maxila-premaxila), como la via de acceso mas ldgica para corregir
las deformidades del extremo caudal del septum, té&cnica que
no s6lo conserva el septum y la columnela sino que preserva
la movilidad del septum membranoso, permitiendo alin 1la
correccidn de la pirdmide., (via maxila-premaxila) (3,4,8)

Contemporaneamente la cirugia nasal ha presentado algunas
modificaciones; el Dr David A Fellis define a la nariz
desviada como aquella desplazada de la linea media facial,
sin pérdida de los soportes esqueléticos de sostén; y la nariz
pseudodesviada como aquella que es central pero sus tejidos
dseos o Dblandos perdidos nos producen 1la 1ilusidén de wuna
desviacidn, condicionando diferencias notables en su tratamiento.

La nariz desviada es causada por fendmenos traumiticos,



congénitos o postquirlirgicos, su asociacidon a deformidades
septales contribuye directamente en la pérdida de alineacidn
de 1a pirdmide de la linea media.

Puede asi clasificarse en 3 grupos

- Congénitas o prenatales: causadas in fitero y no se corrfigen
facilmente.

- Adquirfdas en la infancia: Kirshner (1955) observd compresidn
severa de la nariz, en cada parto normal, por una rotacidn
excesiva de la cabeza, lesiones que tienden a regresar
espontaneamente a la linea media al final de los 3 meses de
vida; al iniciar la deambulacidn la incidencia de desviaciones
traumdticas aumenta; y se asodocia frecuentemente a infantes
maltratados, basicamente la desviacidn se produce por fractura,
formacidn de callo dseo hipertrdfico y dislocacidn de los huesos
propios nasales en suturas afin no soldadas, condicionando
un crecimiento desproporcionado,

- Adquiridas en la edad adulta: Producidas una vez gque el
desarrollo y crecimiento nasal han terminado, generalmente
por traumatismos, siendo comin encontrar una raiz y una punta
nasal alineados y severas desviaciones del dorso,

Seglin su aspecto la desviacidn a la derecha o izquierda
del dorso con una punta y raiz central constituye a la nariz
en forma de C o de C invertida; su combinacidn le da a 1la
nariz forma de S, Puede ser mds compleja cuando hay dislocacidn

del borde caudal del séptum., (2,3,7,8)



OBJETIVO

Comprobar que la técnica del libro abierto es un buen método

para corregir la nariz desviada.

PROBLEMA

Es la técnica del libro abierto un procedimiento quirfirgico

Gttil para la correccidén de la nariz desviada ?

VARIABLE INDEPENDIENTE
- Correccidén de la nariz desviada.
Definicidn operacional

La nariz desviada es aquella que se encuentra desplazada
de la linea media facial a nivel del nasién (punto nmédioc de
la sutura frontonasal) apreciandose recta en terminos de
alineamiento de las estructuras nasales (pirdmide), pero esté
desplazada del centro de la cara. LLa angulacidn de la nariz
a la derecha produce la desviacidn en C, su presentacidn
a la izquierda en C invertida,
Indicadores:

Medicién del puente nasal:

Normal de .5-lcm, anormal menor de .5 o mayor de lcm,



Simetria o asimetria de los huesos nasales,
Piramide central.
Piramide desviada: hacia la derecha o izquierda .
Fotografias pre y postoperatorias.

En base a éstos pardmetros sc¢ denominard
Excelente: si alineacidn 'y simetria se logra al 1007
métrica y fotograficamente
Regular : si la alineacidn es al 100% aunque no se logre
simetria de los huesos propios
Malo : si no se logra simetria o alineacidn,

Escala de Medicidn: Nominal,

VARIABLE DEPENDIENTE
- Técnica del libro abierto
Definicidn operacional:

La alineacién de la  nariz mediante el uso de
osteotomias: medias que separan los huesos nasales en un
plano parasagital; oblicuas transversas que los separan del
hueso frontal; laterales que los separan del hueso maxilar;
y una transversa que incluye la 1lémina perpendicular del
etmbides, permiten movilizar la pirdmide a la linea media Yy
semejan las pdginas de un libro al abrirlo,

Indicadores:
A.- Si la técnica se realizd completa y adecuadamente.

B.- Si requirid tratamiento de patologia asociuda



B.l1, - Correccidn de la desviacidn oseocartilaginosa mediante:

1.1.- Desinsercidn de cartilagos superiores, recorte 'y
reinserciodn

1,2.- Debilitamiento y recorte del cartilago septal

B.2,- Correccidn de la desviacidon del borde caudal mediante:
2.1.,~ Recorte del borde caudal con su reinsercién a las

fibras cruzadas,

B.3.~ Correccidn de gibas dsea o cartilaginosa:

3.1.~ Recorte 'y reinsercidén de ~cartilagos laterales
superiores

3,2,~ Recorte del borde ventral cartilaginoso
3.3.- Recorte de porcién dsea dorsal con osteotdmo

Escala de Medicidn: nominal:



HIPOTESIS GENERAL

La técnica del 1libro abierto es mejor que otras técnicas

convencionales para corregir la pirdmide nasal desviada ?

DISERO EXPERIMENTAL

TIPO DE ESTUDIO:
1,- Piloto

a,- Prospectivo
b.- Longitudinal
c.- Descriptivo
c.- Observacional

2.,- En el drea clinica
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MATERIAL
Se tomd como universo dé trabajo para un estudio piloto a 13
pacientes; seleccionados de la consulta externa del servicio
de otorrinolaringologia del hospital general Centro Médico La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de
México DF. en un periodo comprendido del 1lo de marzo de 1995
al 30 de septiembre de 1995 con diagndstico de nariz desviada
que cumplieran los criterios de inclusidn,

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con desviacidn de la pirdmide nasal
- Sexo masculino o femenino.
- Pacientes entre 20 y 45a.
- Con antecedente de trauma nasal de mis de 6 meses evolucibn,
- Traumatismo nasal posterior a los 20a.
- Con o sin desviacidn septal.
- Con o sin desplazamiento de cartilagos laterales superiores,
- Con o sin giba.
~ Con fotografias pre y postquirfirgicas,
- Sin antecedentes de tratamiento quirdrgico,
~ Que aceptaron formar parte del estudio,

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con alteracidén en estudios de laboratorio bésicos.
- Pacientes que no acudieron a control subsecuente.
- Pacientes sin fotografias pre y postoperatorias,

- Pacientes a quienes no se realizd la técnica planeada
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CRITERIOS DE NO INCLUSION
- Pacientes sin desviacidén de la piramide nasal,
- Pacientes menores de 20 y mayores de 45a.
- Con tiempo de evolucidn del trauma menor de 6 meses.
- Traumatismo antes de los 20a.
-~ Pacientes con tratamiento previo abierto o cerrado,
-~ Pacientes que presentaron enfermedades interrecurrentes,

- Pacientes que no aceptaron formar parte del estudio.

METODO

Los pacientes seleccionados fueron sometidos al siguiente
plan:
- Historia clinica completa, exfmenes de laboratorio y
fotografias pre y postquirfirgicas.,
-~ Evaluacidn de ' la técnica quirlirgica mediante el registro
cronoldgico y detallado del procedimiento y de la evolucidn
postquirfirgica; en la hoja de recoleccidn de datos.
Técnica, Se aplicd en el siguiente orden:

Desviacion nasal a la derecha:
- hemitrasfixidn
- insiciones intercartilaginosas y desperiostizacion del dorso.
- Osteotomias

a,- Media izquierda que separa cartilago lateral superior,
del hueso propio izquierdo y términa bajo la raiz nasal,

b,~ Oblicua transversa que separa el hueso nasal del frontal.



¢.~ Lateral que separa al hueso del maxilar ,

Usanqo el osteotdmo se separa el hueso lateral izquierdo
alejandolo de la linea ﬁeﬁia abriendo el techo nasal izquierdo.
Se abre la primera pigina del libro,

d.~ Media derecha, separa el hueso propio y cartilago lateral
superior del septum.

e.~ Transversa une ambas ostcotomias medias e incluye la
lamina perpendicular del etmoides.

Usando el osteotdmo se lateraliza el septum dseo cerrando el
techo nasal izquierdo y abriendo el techo nasal derecho.

Se abre la segunda pé&gina del libro.

f.~ Osteotomia oblicua transversa derecha,

g.- Osteotomia lateral derecha para 1llevar los huesos propios
a la izquierda y cerrar asi el techo nasal derecho.
Se cierra la Gltima pégina del libro. (2, 8, 9).

Desviacidn a la izquierda mismo procedimiento en orden inverso,
Patologia asociada
Giba Osea:
~ Con osteotdmo recorte de la porcidn dorsal dsea.
Giba mixta (dseo~cartilaginosa):

~ Recorte y reinsercidn de cartilagos laterales superiores.
-~ Recorte del borde dorsal del septum cartilaginoso
-~ Recorte de la porcidn dsea dorsal con osteotdmo,
Desviacidn mixta Oseo-cartilaginosa:

- Desinsercidn, recorte y reinsercidn de cartilagos laterales

superiores .,



~ Debilitamiento y recorte del cartilago septal,

Desviacidn del borde caudal:

- Recorte del borde caudal septal y reinsercidn del septum
a las fibras cruzadas. (2,8,9)

Sutura de las insiciones con material absorbible,

Taponamiento de gasa con cloramfenicol uguento durante 3 dias,
Vestiudura nasal por 21 dias.

Colocacidn de férula de yeso por 15 dias.

Consulta de revisidn a los 7, 15, 21 dias y 2 meses

Control fotogréifico a los 2 meses.

RECURSOS
- Humanos: - enfermera de consulta externa
- médico en la consulta externa
- personal de quirdfano: enfermera circulante
enfermera instrumentista
médico cirujano

médico primer ayudante

camilleros
~ Fisicos:
Area de consulta externa
Equipo: - instrumental ordinario (rinoscopio, bayoneta,

aspirador y ldmpara frontal)
Area de quirdfano

- equipo de cirugia rinoseptoplatia en quirdfano



con el que cuenta el servicio,
~ Tiempo: Se considerd el adecuado para obtenmer la muestra
pretendida del estudio. Na se requiere de capacitar personal

para su realizacidn,

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se ajusta a la Ley General de Salud Phblica
Mexicana para la investigacidn humana asi como a los lineamientos
del Instituto Mexicano del Seguro Social para la proteccidn
del paciente que vd a ser sometido a estudios y & los estatutos
internacionales para la investigacifn biomédica extraido de

los acuerdos de la Asamblea Médica Mundial de Helsinki Finlandia.

DIFUSION DE RESULTADOS:

Se pretende que @&ste estudio pildto sea presentado como
trabajo de tésis para la obtencidn del titulo de médico
especialista en otorrinolaringologia del sustentante.

Siendo sus resultados satisfactorios se pretenda que se
aplique como protocolo para un estudio representativo en la

poblacidn general,



RESULTADOS
- Se evaluaron 13 pacientes del servicio de otorrinolaringologia
del hospital general Centro Mé&dico la Raza, durante el periodo
comprendido entre el lo de marzo de 1995 y el lo de septiembre
de 1995, con diagnéstico de nariz desviada, de los cudles sbdlo
11 (84,6%) 10 hombre y 1 mujer, de entre 20 y 38a, cumplieron
los requisitos de inclusidn, 2 (15.3%) fuerdn excluidos por
no cumplir con el seguimiento planeado,.
- A todos se aplicd 1la técnica del libro abie}to, en la
siguiente secuencia:
a) correccién del septum cartilaginoso
b) complejo dorso -~ cartilaginoso
c) liberacidn del septum de los huesos propios nasales
- osteotomia media (primera hoja del libro)
- osteotomia media contralateral
~ osteotomia transversa (fractura de la parte cefdlica de
la lédmina perpendicular del etmbides y movilizacidn parcial
o total del septum d6seo a partir del sitio de la osteotomia).
- manejo del 1ldbulo
~ fijacidn del seprum
1) punto en 8 en la base tomando las fibras cruzadas,
2) puntos transcolumnelares (del borde caudal a 1la
columnella)
3) fijacidn de 1los cartilagos laterales superiores con

el septum



d) regularizacidn del dorso (lima)

e) osfeotomias oblicuas transversas del lado faltante combinando
osteotomia lateral curva, doble o simple.

" f) suturas.

- Se obtuvo en los 11 (100%) pacientes la alincacidon al 1002
de la desviacidn rinoseptal,

- Se realizd cirugia combinada con manejo de punta y cartilagos
laterales superiores e inferiores y aplicacidén de injertos
homblogos cuando el caso asi lo ameritd en 7 (53.8%) de 11
pacientes.

- Se obtuvo adelgazamiento del dorso nasal en 9 (69.2%) segin
los parémetros especificados en la técnica (.5mm-10mm),

- Se colocd taponamiento nasal y férula de yeso al 100%, se
realizd retiro de taponamiento a los 3 dias a 4 (30,7%) pacientes
y a los restantes 7 (53.8%) a los 5 dias postquiriirgicos.

- Se evalud a los pacientes a los 7, 15, y 21 diss,

- La prescencia de edema a los 3 dias fué minimo y persistid
en 2 pacientes (15,38%) hasta los 8 dias cediendo.

- Un (7.6%) paciente presentd epistaxis secundaria a resequedad
de la mucosa nasal a los 20 dias de postoperado que fué manejado
por el servicio de urgencias cediendo con la aplicacidn de

gelfoam y humidificacidn.
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de la desviacidn rinoseptal.
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- Se evalud a los pacientes a los 7, 15, y 21 dias.

- La prescencia de edema a los 3 dias fué@ minimo y persistiéd
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por el servicio de urgencias cediendo con la aplicacidn de

gelfoam y humidificacién.
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CONCLUSIONES

- Al.practicar la cirugia de la nariz desviada debemos tener
en mente las diferentes técnicas quirirgicas.

- El septum es la estructura mds importante de la nariz, una
deficiente correccién en los 2/3 anteriores redundard en una
correccidn parcial,

- Las estructuras O&seas, la porcidn cartilaginosa y la punta
nasal juegan un papel importante en la apreciacidn visual,

- La memoria que guarda la nariz desviada deberd ser considerada
en el factor prondstico.

~ E1 levantamiento &seo cartilaginoso puede condicionar la
aparicidn de una giba, cuya correccidn (gifectomia) requiere
del uso de un instrumental adecuado (limas y cinceles de
excelente filo),

- El uso de insiciones amplias (hemitransficcidn) para abordar
el septum es suficiente para trabajar el dorso en pacientes
a quienes no se requiere modificar el lobulo,

- E1 movimiento (elevacidn o depresidn) del cartilago septal
puede ser suficiente para adecuar la angulacidén de la v@lvula
nasal sin necesidad de modificar la unidn y forma de los
cartilagos laterales superiores con los inferiores.,

- E1 tratamiento de un cornete compensatorio del lado amplio
de la nariz seglin sea el caso, es muy importante para el é&xito

funcional (turbinectomia, turbinoplastia o deshidratacidn).
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