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Resumen: Se presenta la casuistica de 40 pacientes postoperados de
septoplastia, con la técnica maxila premaxila de Cottle, en un lapso de tres aRos {1993-
1995), en el servicio de Otoninolaringologia del Hospital Regional Primero de Octubre
{I.S.5.5.7.E}.

El taponamiento nasal es un método de rutina de Ia cirugia rinoldgica, su uso se
ha prestado a multiples confroversias. debido a la posibilidad de complicaciones o
reacciones secundarias. Realizamos el presente estudio comparando el uso de férulas
infranasales de pape! aluminizado con los teponamientos clasicos de gasa vaselinada
observandose como resultado que con las primeras hay una disminudén de las

reacciones inde seables.

Palabras clave: Taponamiento nasal, septoplastia, rincseptoplastia, férula

intranascil 1.



Summary : A randomized clinical trial was conducted on 40 -
postoperated of septoplasty with Cottle technique within 3 vyears
( 1993 - 1995 ; in the Otorhinolarynygology Department of the -
Hospital Regional Primerc de Octubre ( 1.8.8.5.T.E.).

The nasal pack is a routine method of the rhynologic surgery
it's use is motive of controversial due the posibility of compli
cations or secondary reactions. We realized the present compara-
tive trial about the use of intranasal ferules with the classic
nasal packs with vaseline gauzes. We observed that with the in-
tranasal ferules there is a disminution of the indeseables reac-

Tions.

Key words: Nasal packs, septoplasty, rhynoplasty, intranasal

ferules.



INTRODUCCION.

A lo largo de la historia de la cirugia nasal se han utilizado taponamientos
nasales de diversos materiales, con el fin de disminuir algunas complicaciones, como
son hematéma, edema y deformidades postquirirgicas del septum {1,2,3.4,5).

Sin embargo. el uso de eéste, no estd exento de efectos secundarios como la
fétidez nasal, sequedad de garganta, ansiedad secundaria a la obstruccion nasal, la
hipoxemia, la cual actualmente se encuentra en discusién (6,7} y el choque séptico en
algunos casos{8.9). Ha surgido la inquietud de diversos investigadores de disminuir ef
tiempo de taponamiento nasal, para eliminar los inconventientes de este.

Algunos cirujanos no utilizan el taponamiento nasal, para asi eliminar riesgos
sustituyendo este por suturas franseptates, con o sin férulas de diversos materiales. En
nuestro estudio se utiliza la combinacién de una férula intranasal de papel aluminizado
con taponamientos de muy corta estancia, entre 12 y 24 horas, ttempo en que se
retiran dejando sélo la férula durante siete dias mds, reduciendo efectos indeseables
en forma importante.

Para poder utilizar nuestras férulas, tenemos como pre-requisito el tener un buen
manejo de tejidos blandos, el cierre adecuado de todas las incisicnes, el uso de
instrumental adecuado. Para disminuir el peligro de sangrado se investiga acerca de
discrasias sangineas y se ulilizan estudios postoperaterios que incluyen tiempo de
sangrado y cuenta de plaquetas. Se evita en el postoperatorio el uso de
medicamentos desinflamatorios no esteriodeos del tipo del dcidoe salicilice, naproxeno,
etc. El objetivo del presente estudio es demostrar la eficacia de las férulas antes
mencionadas, comparando la frecuencia de complicacicnes con el rutinario

taponamiento de gasa vaselinada de larga estancia.




MARCO TEQRICO

La coreccion qurirgica del séptum nasal tiene por objete, restituir la fisiologi
nasal, misma que incluye , la olfacién, respiracion y los reflejos nasales. El sentido de
olfato, es un fendmeno complejo, en el que adernds de la estimulacién de células
especializadas, toman parte terminaciones nerviosas distribvidas por toda la fosa
nasal, y que perciben el cardcter initante de los aromas (10). La respiracion, se inicia
desde la nariz v es bdsica la buena funcion de esta, ya que en su interior, se leva el
calentamiento del aire, la humidificacion y la filtracion del aire respirado. A su paso por
la cavidad nasal, entre ios cornetes , ricamente imigadas por vasos sanguineos, el aire
se calienta tan rapidamente que ya en la rinofaringe se encuentra a la temperatura
corporal. La humidificacidn se efectua por el moco liguido que cubre la mucosa nasal.
Este moco se evapora, cediendo su agua al aire inspirado, de modo que la humedad
relativa del aire a su llegada a los bronquics es del 100%. La filtracion del aire inspirado
se efectia desde el vestibulo nasal. en donde las vibrisas impiden el cruce de
parficulas grandes . Las corrientes de aire chocan en los cornete, haciendo que las
particulas de polvo queden adheridas a la capa de moco . Normalmente todas las
pariiculas mayores de 6 p m de diédmetro son retenidas en las fosas nasales: 50% de las
de 2 um y 20% de la menores de 1 pm, El resto de las particulas de polvo son
depositadas en los bronquios primarios y secundarios. La capa de moco que cubre el
epifelio respiratorio nasal es desplazada por la comiente ciliar hacia la rinofaringe,
hasta donde inicia el epitelio escamoso; en ese punto los movimientos de deglucién lo
trasportan por el eséfago al estomago. El moco bronquial es movilizade por la accion
ciliar, la peristalsis bronquial v el reflejo tusigeno hacia ia tagquea y la laringe, y atraveés
de ella a la faringe de donde pasa al estémage (10.11,12).

Los reflejos nasales, tales como el estornudo, tienen lugar ante la presencia de
un irritante nasal, que estimula terminales trigemianles desencadenando un fenémeno
complejo en gue ademds de la expulsion viclenta del dire. se produce un subitd
aumento de la secreccién mucosa con objeto de amastrar imitantes que pudieran estar
en forma de particulas. Ademds del estornudo. se han senalado la presencia de otros
menos claros, recientemente, se ha podido observar que en pacientes con
obstrucciéon  nasalaumenta la  resistencia  pulmonar parece ser debido «

broncoconstriccion, que desaparece al corregir la obstruccidn nasal.



Todavia més controvertidos son los reflejos rinocardiovasculares, estos consisten en
cambios de frecuencia cardidca, en el gasto cargioco y en presién arterial dabido a
estimulos nasales (10).

Debido a la importancia de la fisiologia nasal. posterior a la correccién
quirdrgica del septum, vy a la ferulizacién interna con taponamiento nasal bilateral,
con venda de gasa. se presentan imperiantes alteraciones en la fisiologia nasal gue
predisponen a compilcaciones (4). estos taponamientos, tienen come objeto. ferulizar
el séptum, redlizan hemostasia compresiva evitando hematomas septales, y
hemorragias post-opertatorias, dichos taponamientos se pueden impregnar de
pomadas anfibidticas y se colocan de la regidn del vestibuc nasal, hasia puntos
cercanos a la coana y hacia la parte mdés superior del atico nasal (3. 4). Segin la
experiencia del cirujano, los taponamientos permanecen en el interior de la nariz por
un lapse de 3 a 7 dias, provocando alteraciones en el drendje del moco nasal v los
senos para nasales, asi como éstasis e infeccidn de secreciones {3,11).

A pesar de que los taponamientos cldsicos antes descritos, se utilizan de rutina
al concluir procedimientos rinoldgicos, se sabe que estos, provocan cobstruccién
mecanica del ositum de los senos paranasales y alteran el mecanismo local de
defensa mucociliar, con la consecuente colonizacion y estasis del moco, volviendo
estas secreciones material potencialmente infeccioso en la nariz, ocidos, senos
paranasales, y en raras ocasiones productoras de septisemias o chogue séplico
(6.7.8.9). Al interrogar a los pacientes que fueron taponados con gasa, refieren dolor
facial, fetidez de los taponamientos, descarga refronasal mucopurulenta, anocrexia,
sensacién de resequedad en la boca y orofaringe. datos de hipoxia. caracterizados
como somnolencia, ansiedad y en algunos pacientes refieren otalgia (3.6,7).

Al retirar los taponamientos y segun la suceptibiidad de cada paciente, es
posible gque se presenten reacciones vase vagales con problemas de hipotensién,
bradicardia, alteraciones en la frecuencia cardiaca, gasto cardidco y en casos més
severos amritmias (3.

Dadas las numercsas complicaciones que pueden presentarse con los
taponamientos de gasa, se ha frabajado con inovaciones, en la ferulizacion intranasal,

que preserven en lo posible la fisiologia nasal, algunos intentos

comprenden: Las férulas intranasales de teflon recortada para adecuarla a la



cavidad nasal del paciente segun la técnica de Johnsen [12). El tefldn es de espesor
menor a | mm {0.034 pulgadas} v se le realizan corificios en sacabocado, atraves de |los
cuates se suturan los férulas al séptum con nylon 4-0 siguiendo la técnica de Wright
(11,12).

Se aplicaran cremas antibidlicas adecuadas en la colocacion de las férulas,
evitando cudadosamente todo punto de compresidén a lo largo de los bordes de la
ferula {12). Las suturas aplicadas no deberdn quedar muy justas debido a que se han
repotado necrosis de los sitios de contacto sobre septum {12). Las féerulas intranasales
bien aplicadas pueden quedar en su sitio por dos semanas sin causar alteraciones,
facilifando el reestablecimiento de la funcidn nasct {12].

Basandos en la técnica de colocacién de las férulas de tefldn se han ideado
otras clases, tales como las de polietilenc, cera dental, fragmentos de placas de rayos
‘X' y papel aluminizado entre otras (1,2.3,5.12).

De las férulas antes mencionadas, la que ofrece algunas ventagjas sobre el resto
es la de papel oaluminizado, ya que este se obtiene de material de
reaprovechamiento {envoltuas de suluras ethicon). lo que confiere un valor
econdmico nulo en comparacion con las patentadas, que tienen precio considerable
para ser usadas en una institucidn publica (3).

Por las caracteristicas fisicas del material {maleabilidad). no requieren suturarse
al septum vy se asocian solo a un taponamiento de gasa de muy corta estancia, que
va de 12 a 12 horas, con el fin de moldear la férula al séptum y de evitar
compilcaciones inmediafas como el hematoma septal o la epixtaxis (3).

Después del retiro de los tapones a las 12 o 24 horas, el deterioro de la fisiologia
nasal es minimo. las férulas permanecen en su sitic entre 7 y 10 dias mas {3,12). La férula
de papel aluminizado. se corta y moldea al tamaio de la nariz de cada paciente,
ceolocandoia desde el vestibulo nasal hasta las coanas, teniendo como limite superior
al dtico nasal. en la posicidn mds inferior se realiza la fijacidn con un pequeno doblez,
que se desliza por debajo del cornete inferior, consiguiendo con esto un drea
despejada a lo largo de los sitios del drenagje de fodos los senos paranasales,
conservando con esto la funcidn nasal {3). Asi mismo. estudios prevics., demuestran
que no existen riesgos con el uso de papel alur nizado colocado como férula

intranasatl (3). A pesar de las ventajas y comodidad que confieren las férulas



intranasales a los pacientes, no gozan de mucha popularidad entre los rindlogos, quizd
por falta de conocimiento de estas (3), por lo que serdn necesarios un mayor nimero
de trabojos sobre dichas variantes, para que este método tenga la aceptacion que se

merece.



MATERIAL Y METODOS.

Se eligieron 40 pacientes del sexo masculino y femenino. entre 17 y 40 anos de
edad, no portadores de hipertension arterial sistémica, diabeter miellitus, ni
coagulopatias. A todos les fueron tomados exdmenes preoperatorios que incluyeron:
Biometria hematica completa {BHc), quimica sanguinea completa {Qsc), tiempo de
protrombina (TP) y tiempo parcial de protrombina(TPT}, asi como examen general de
orina (EGO), todos ellos dentro de rangos normates. Los pacientes seleccionados
fueron candidatos a septoplastia con técnica maxile: premaxiia de Cottle (9}, E
universo de pacientes se dividid en dos grupos de veinte pacientes cada uno, en
forma aleatoria y fueron denominados come grupo ‘A’ y grupe '8’ respectivamente.

A los pacientes del grupo 'A', les fué colocado al terminar su procedimiento
quirdrgico, los rutinarics taponamientos bilaterales de gasa vaselinada con
cloramfenicol, y les fueron dejados dichos taponamientos por un lapse de cinco dias.
Posterior al retiro de los taponamientos, se les realizé a los pacientes un cuestionario
sobre la presencia de las molestias mds comunes, tales como dolor facial, fetidez nasal,
sensacidn de resequedad de boca y garganta, fiebre, datos de hipoxia, dolor al retiro
del taponamiento; asi mismo se observé la presencia de complicaciones como erosidn
en las narinas. hematomas septales o valvulares, dotos de infeccidn de nariz. senos
paranasales o epistaxis por erosion de la mucosa nasal, registrando los hallazgos.

Al grupo 'B' ; le fueron aplicadas a cada lado del septum nasal férulas de
papel aluminizado, que se construyeron a base de las envolturas de ethicon, estas
envolturas se cortaron a lo largo v ancho aproximado de cada fosa nasal, se
redonded la parte anterior v se reblandecio la posterior, realizando un pequeno
dobléz inferor que se fijo por debajo del comnete inferior. inmediatamente después, se
aplicd un taponamiento de corta estancia con el fin de moldear la férula y evitar
complicaciones como hematoma o epistaxis postquirirgicas. Los tapones les fueron
refirados a las doce horas de operados dejando las ferulas intranasales en su sitio por
siefe dias mds, interrogando al paciente al retire de las férulas con el mismo
cuestionario aplicado al grupo 'A’ vy redlizandosé el registro de los resuliados de ta
valoracidn clinica. A los dos grupos de pacientes se les did seguimiento por un lapso

de cuatro semanas.



RESULTADOS

Posterior a la divisidén de los 40 pacientes en el grupo 'A' v 'B’ les fue realizada
septoplastia por medio de la técnica maxila premaxila.

Del total de pacientes operados, 24 fueron del sexo femenino y 16 del sexo
masculino (40 vy 40 %) respectivamente [fig no.1). El rango de edad fué de 17 o 40 afios
{fig. No.2).

Del grupo ‘A’, 20 presentaton fetidez del taponamiento (100%), ansiedad 11
(55%). 1 hematoma septal {5%). 5 ercsion de narinas (20%), somnolencia 1 {5%), 2
hiporexia {10%), Dolor ético 4 {20%), dolor facial 3 (15%) . Sindrome de chogue téxico 0
(0%} ver tabla no.1 .

Del grupo 'B’: Un solo paciente refirio fetidez (5%). ansiedad 1 {5%), sequedad
de boca y crofaringe é {30%). Epistaxisl {5%). hematoma septat 2 {10%). erosién
alrededor de las fosas nasales 0%, fiebre 0%, dolor ético 1 (5%). somnolencia 0%,

hiporexia 0%, dolor facial 0% v Sindrome de choque tdxico 0% (ver tabla no. 2).



Tabla no. 1.- Pacientes del grupo 'A’
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Fétidez Nasal 20 100
Ansiedad 11 55
Sequedad de boca 15 75
Epistaxis 1 5
Hematoma Septal i 5
Erosion de lasnarinas 4 20
Fiebre 0 0
Dolor Facial 3 15
Dolor Otico 4 20
Somnolencia 0 0
Hiporexia 2 10
Sindrome de
choque téxico 0 0




Tabla no. 2.- Pacientes del grupo ‘B’

Fétidez Nasal 1 5
Ansiedad 1 5
Sequedad de boca b 30
Epistaxis 1 5
Hematoma Septal 2 10

Erosién de las na rinas 0 0
Fiebre 0 0
Dolor Facial 0 0
Dolor Otico 0 0
Somnolencia 0 0
Hiporexia 0 0
Sindrome de
choque téxico 0 0
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Figura no. 1. Distrbucion por sexo
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Figura no. 2 .- Distribucidn por edad del universo
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DISCUSION.

Fandifiol. y Vila S, refieren gue la feidez nasal es directamente proporcional ¢
los clias de estancia del taponamiento nasal, asi mismo se refiere que un taponamiento
de corta estancia (48 a 72 hrs}, presenta la misma utilidad gue uno de larga estancia (5
a 7 dias), sin aumentar el indice de complicaciones tales como ansiedad. sequedad
en la boca y garganta, dolor facial y otico, hiporexia , concidiendo con nuestras
cbservaciones (3.5).

Reiter y colaboradores, mencionan en su trabdjo que la epistdxis post-
quirirgica y los hematomas septales, se pueden disminuir con un buen manejo de los
tejidos blandos y membranas mucosas,, suturando todas las incisiones intranasales, asi
mismo refiere; que pueden evitarse en el post-operatorio el uso de antiinflamatorios no
esteroideos [AINES), por su propiedad de antfiagregantes plaguetarios. puede
aumentar la frecuencia de epistdxis, por lo que las consideraciones antes
mencionadas deberan tenrse en cuenta (4).

Vila S, que es uno de los pocos autores con experiencia en el uso de ferulas
infranasales de papel aluminizado. menciona, que estas férulas al ser utilizados.
garantizan que el séptum quedard bien alineado durante su cicatrizacion y que con
estas es posible observar si existe una desviacion septal residual que puede comegirse
en el instante(3). En nuestro estudio, tenemos la certeza, que si se utiliza una técnica
quirdrgica inadecuada, la férula o taponamiento, ya sea de corta o larga estancia.,
no modificara los resultados de la cirugia, y que es imposible la correccidén post-
quirirgica inmediata del séptum gue iniciaimente quedo desviado. Apoyado lo
anterior la publicacién de Wafson M y Campbell (13}. En nuestro estudio, no
encontramos diferencias significatives entre dejar la férula intfranasal colocada por 7 o
mas dias, ya que como menciona la literatura, @ un mayor tiempo de estancia de la
férula infranasal, mayor es la frecuencia de la formacion de costras que dificultan el
refirc de la férula (3).

Barbour S, y Jacodson J; mencionan ofra complicacion rara asociada al uso de
taponamientos nasales post-quirdrgicos; esta es la presencia del sindrome de choque
téxico y que tambien se ha presentado en forma similar en mujeres que utilizan
taponamentos vaginales durante su periodo mestrual. Este sindrome se presenta
primordialmente en mujeres. que es el grupo de reisgo con una frecuencia de 16.5

13



por cada 100,000 casos vy se relaciona con la accién de una téxina del estafilococo.
este sindrome es de instalacién repenting. se caracterisa por nduseas, vomito, diarea,
enmojecimiento de la piel, hipotensidon arterial, y sindrome de dificultad respiratoria

progresiva de adulto, poniendc en riesgo la vida del paciente {8.%). En nuestro estudioc

no se reporto ni un caso .
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CONCLUSIONES

En la revision de los resultados comparativos del grupo ‘A’ y 'B', podemos
concluir que el uso de las férulas intranasales de papel aluminizado, ofercen las
ventajas que a continuaciéon se enumeran sobre el taponamiento de gasa:

1.- El uso de férulas intranasales reduce notablemente el tiempo de estancia de
taponamiento..

2.- Bl uso de férulas permite al paciente la respiracidn nasal casi de inmediato.

3.- El uso de férulas permite el drenaje normal de secreciones. '

4.- Al tener el paciente una respiracién nasal adecuada le dard una sensacidén de
bienestar, vy no interferird con la fisiologia nasal normal.

5.- Practicamente no exsiste fetidez nasal, y al estar la fisioclogia nasal conservada. no
existe peligro potencial de infeccién de nariz, senos paranasales u oidos, como sucede
con los taponamientos de gasa.

6.- Al no existir fétidez nasal, los pacientes a los que se le apiico férula , no refirieron
hiporexia. causada por el estado nauseoso que origina el usoe de taponamienios
nasates de larga estancia.

7.- Al ne hacer contacto la férula con las narinas, no provoca erosion de la piel al
rededor de éstas como sucede en ocasiones con el faponamiento de gasa.

En cuanto a la presencia de epistaxis postoperatoria, no hubo significancia
estadistica entre el grupo 'A’ v 'B' presentandose en un pacienie de cada grupo,
siendo considerada como una complicacion o riesgo inherente de la cirugia nasal. En
este estudio se presentd como compicacion el hematoma septal en dos pacientes
con el uso de férulas infranasales, contra un paciente al que le fué aplicado el
taponamiento de gasa. En uno de los dos pacientes que presentaron la complicacidn
se presentd en forma tardia { al cuarto dia), y se debid a que el paciente no acatd las
indicaciones médicas y se retird la férula el mismo. Bl segundo paciente con esta
complicacién, la presento en las primeras 24 horas,

Ambos hematomas fueron drenados por puncion con la aplicacién de un
taponamiento y nasal, cursando sin mayor problema.

Este estudio puede ser el inicio de un nuevo método para ferulizar el septum ,
que ofrece ventajas amplias sobre el tapén de gc.a, :in embargo debera seguirse
ensayando sobre el uso de estas férulas de papel aluminizado para la aceptacion por
los rindlogos.
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