
    
    
  

      

ISSSTE 

IWR2BES 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 

HOSPITAL REGIONAL “ LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS “ 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES 

DEL ESTADO 

“ TERAPEUTICA COMPARADA ANTIINFLAMATORIA EN RINOSEPTUMPLASTIA “ 

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA ch 

oe 
DR. LEONARDO RUIZ VEGA @ 

PARA OBTENER DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE 

OTORRINOLARINGOLOGIA \ 

MEXICO , D.F. 2000



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



  

ONAL 
Dare gusto wae ea RTEOS 

     

    

OCT 27 26:0 ae 

COORDINACION OF CAPACITASION § 
_DESARROLLO Eo TAVESTIGACION 

DESARROLLO E INVESTIGACION 

. So 
Deeeecdody 

a = atlas) ieee 
DR. GUILLERMO AVENDANO MORENO 

PROFESOR TITULAR DEL CURSO



  

VOCAL DE INVESTIGACION 

—_ 

M. en C. HILDA RODRIGUEZ ORTIZ" Hee 

JEFE DE INVESTIGACION 

   

    

   DR. JULIO CESAR 

           Soe 

OCT, 31 2000} 

JEFE DE ENSENANZA dle Ser, 

 



DEDICATORIA 

AMIPADRE : 

LEONARDO RUIZ URESTI 

POR SU APOYO Y COMPRENSION E INSPIRAR EN MI CON SU EJEMPLO, EL 

MARAVILLOSO ESTUDIO DE LA MEDICINA. 

A MIS HERMANAS : 

LUISA 

IRMA 

CAROLINA 

VERONICA 

POR EL CARINO QUE SIEMPRE ME HAN TENIDO Y SU EXCELENTE APOYO PARA 

MI SUPERACION



AGRADECIMIENTOS 

DR. GUILLERMO AVENDANO MORENO 

POR COMPARTIR CONMIGO SUS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS 

CONTRIBUYENDO CON ELLO A QUE YO FORME PARTE DE ESTA HERMOSA 

DISCIPLINA LLAMADA OTORRINOLARINGOLOGIA, REALIZANDO LA GRAN 

DIFERENCIA DE MI VIDA. 

DR, VICTOR LUIS DELINT POBLANO 

DR. ROBERTO RIOS NAVA 

DR. MARTIN CASTANEDA DE LEON 

DR. DANIEL ANTONIO RODRIGUEZ ARAIZA 

POR LA CONFIANZA EN MI Y COMPARTIR CONMIGO SUS CONCCIMIENTOS PARA 

MI FORMACION COMO MEDICO ESPECIALISTA. 

A MIS COMPANEROS 

POR DARME SU AMISTAD Y COMPARTIR CONMIGO GRATOS MOMENTOS 

DURANTE LA ETAPA DE Mi FORMACION.



RESUMEN 

E| objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias para la disminuci6n del 

edema en pacientes posoperados de rinoseptumplastia con osteotomias, en relacién a la 

terapéutica empleada, utilizando un método de planigrafia sobre fotografia clinica para su 

valoracién. Se estudiaron 40 pacientes divididos en cuatro grupos de diez pacientes, 

incluyendo un grupo control, indicandose para cada grupo a excepto del control una 

diferente terapéutica antiinflamatoria de forma posquirtirgica. Para el grupo 1, se indicé un 

remedio homeopatico : Amica montana 6D, grupo 2 : colocacién de drenes de caucho 

nasovestibulares y finalmente para el grupo 3, una mezcia de enzimas proteoliticas 

( estreptocinasa y estreptodornasa ); se denomin6é como grupo 4 al control. Se realiz6 de 

forma aleatoria. 

La valoracién de resultados se realizé mediante planimetria faciaj utilizando cruces para 

medicién de los cambios tréficos sobre tejidos blandos periorbitarios ( edema y 

equimosis ), asi como la presencia o ausencia de derrame subconjuntival. El grado de 

dolor se valoré mediante la escala del 1 al 10 como leve, moderado y severo. Para el 

trazo planimétrico sobre fotografia se utilizaron los tercios y quintos faciales en la vista 

frontal ; las vistas comprendidas para cada paciente para fotografia clinica fueron frontal, 

lateral derecha , lateral izquierda y de base nasal. Fueron tomadas en el prequirtirgico y 

en el posquirtirgico a las 24 hrs. y a los cinco dias.



Se eliminaron del estudio a dos pacientes del sexo femenino por utilizar una terapéutica 

antiinflamatoria diferente a Ja indicada. 

En este estudio se observé que si existen diferencias del efecto antiinflamatorio en el 

posquirtirgicos para cirugia rinoseptal con osteotomias de acuerdo a la terapéutica 

empleada. 

Que las tres terapéuticas tienen poder antiinflamatorio en el posoperatorio de estos 

sujetos. 

Que con la administracién de enzimas proteoliticas y también con el Amica mont. 6 D , no 

se presenté el derrame subconjuntival. 

Que con las enzimas proteoliticas y el Amica mont 6D , se reduce importantemente de 

forma muy similar la equimosis y edema periorbitarios, aproximadamente en un 60—70% 

en relaci6n al grupo control. 

Que las enzimas proteoliticas tienen mejor poder antiinflamatorio que los drenes 

nasovestibulares sobre los pacientes posoperados de rinoseptumplastia con osteotomias, 

pero poca diferencia entre estas y el Amica .. 

Que al parecer el Amica mont. 6 D, tiene ademas poder analgésico , en relaci6n a las otra 

diferentes terapéuticas de este estudio.



ABSTRACT 

The objetive of this study is to determine if differences exist for the decrease of the pos 

surgery edema in posoperatory patient of rhinoseptumplasty with osteotomies, in relation 

with the Terapeutic used, with a planigrafic method on clinic photographs for its. Valuation 

divided patients were studied in four groups of 10 patients, including a contro! group, 

indicated stops each groups to except of the control different therapeutic antiinflamatory of 

the pos surgery! forms. For the group 1, indicates a Homeopatic remedy : Amica 6D, 

group 2 : placement of nasovestibulary rubber drenes and finally for the group 3 , 

proteolytic enzymes mixture ( estreptocinasa and estreptodornasa ) , denominates as 

group 4 to the control. Carries aout of forms aleatory. 

The valuation of results of carry out by means of facial mapping using crossings for 

mesuration of the trofic changing of periorbitary soft tissu (edema and equimosis ), as well 

as the presence or absence subconjuntival spill. The degree of pain values by means of 

the scale from the 1 to the 10 like weigh, moderate and severe. For the planimetric. Trace 

on photographs, the thirds and facial recrurs they were used in the view frontal; the 

understood views for each patient for clinical picture were frontal, lateral right, lateral 

leftand of nasal bases.



They were taken in the pre surgery time to the 24 hrs. and in the pos surgery time to the 

24 hrs. and to the five days. 

They were eliminated from the study two patients of the female sex to use a diferent 

antiinflamatory therapeutic. Different to the suitable 

In this study observes that if differences of the antiinflamatory effect exist in the pos 

surgery for rhinoseptal surgery with osteotomies of agreement to the therapy employee. 

That de three therapies have to beable to the antiinflamatory in the pos surgery time of 

these fellows. 

That with the proteolytic enzymes administration and also with the arnica mont.6D , 

decreases importantly of forms very similar. 

The equimosis , approximately in 60-70 % in relation to the control group. 

That the proteolytic enzymes have better antiinflamatory power 

That the naso and vestibulary dreneson the posquirurgic patient of the rhinoseptumplasty 

with osteotomies, but litile diference between these and the Amica. 

That apparently the Arnica mont 6 D , also has to be able to analgesic, in relation to the 

other referency therapies of this study.
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INTRODUCCION 

ANATOMIA QUIRURGICA DE LA NARIZ 

La piramide nasal para su estudio se divide en cuatro : 

1.-Béveda ésea, 2.- Boveda cartilaginosa 

3.- L6ébulo 4.- Septum. 

Los musculos de la nariz procerus, nasalis, elevador del labio superior y depresor del 

septum nasal, que junto con otro tipo de tejidos, como es la mucosa, piel, vasos 

sanguineos y linfaticos, tejido conectivo, aponeurosis, nervios; integran la totalidad de los 

elementos anatémicos de la piramide nasal. 

Los musculos de la nariz ademas de servir a la expresin de la cara, tienen importantes 

funciones en la nariz, ya que participan en forma directa en la regulacién de la funcién 

respiratoria. 

Los muisculos nasales se dividen en dilatadores y constrictores; éstas funciones en la 

nariz humana son minimas. Considerando estas funciones debemos recordar al operar la 

nariz, que si no conservamos los musculos nasales y sus funciones podremos tener 

trastornos tanto funcionales como estéticos, ya que al quitarle la movilidad natural, el 

aspecto de la nariz sera “congelada’.@)



La béveda ésea esta formada por: la espina nasal del hueso frontal, proceso nasal del 

maxilar y los huesos propios de la nariz. La espina nasal del frontal puede presentar 

considerable resistencia al efectuar las osteotomias. Estos huesos se articulan entre si 

mediante sinostosis. 

La boveda cartilaginosa esta formada por los cartilagos laterales superiores, parte del 

septum cartilaginoso. El punto de convergencia de los cartilagos laterales superiores y 

ambos huesos nasales se le conoce como area K, representa el punto mas importante en 

el sostén de Ia nariz. 

EI borde caudal de los cartilagos laterales superiores se encuentra unido al borde cefalico 

de ios cartilagos laterales inferiores mediante una fina capa de tejido conectivo 

denominado como cul de sac. o fondo de saco. 

El {6bulo es el tercer componente de la nariz externa, consiste en la punta, las alas de la 

nariz y la columnela. 

La relacién entre cartilagos laterales superiores y septum nasal se conoce como valvula 

nasal y a nivel del area Il tiene normalmente un angulo de 10—15 grados. 

El septum nasal divide a la nariz interna en dos cavidades o fosas, la entrada a estas 

cavidades es a través de la porcién anterior llamada vestibulo.e) El vestibulo es el area 

que se encuentra bajo las alas de la nariz, y esta limitada por los bordes libres de los 

cartilagos laterales superiores conocido como limen vestibuli o limen nasi.



E! vestibulo esta recubierto por pie! conteniendo pelos ( vibrisas), glandulas sebaceos y 

sudoriparas, la porcién septal del vestipulo no presenta una clara demarcaci6n. 

El septum nasal esta formado por 13 estructuras : huesos propios nasales, espina nasal 

del frontal, lamina perpendicular del etmoides, vomer, cresta esfenoidal, cresta nasal del 

palatino, cresta nasal del maxilar, premaxila, espina nasal anterior del maxilar, cartilago 

cuadrangular, cartilagos laterales superiores, septum membranoso y columella. Todas 

estas estructuras mencionadas tienen su envoltura de pericondrio o periostio. 

En la pared lateral de la nariz se encuentran los cormetes superior, medio e inferior, los 

cuales se proyectan desde la pared lateral a Ja linea media como apéfisis 6seas, cubiertos 

de mucosa, cada uno resguarda en su parte inferior a los meatos que llevan el mismo 

nombre, 0 sea: superior, medio e inferiores los cuales existen orificios de drenaje de los 

diferentes grupos de senos. 

IRRIGACION DE LA NARIZ: 

SISTEMA DE LA CAROTIDA EXTERNA 

a) arteria maxilar 

4. Arteria esfenopalatina 

nasoseptal posterior, nasolateral posterior y nasopalatina.



2.Arteria palatina descendente 

arteria palatina mayor y a. palatinas menores. 

b) Arteria facial 

1. Labial superior 

a.septal y a. alares 

1.A. nasolateral, a. angular y palatina descendente. 

i SISTEMA DE LA CAROTIDA INTERNA 

Arteria oftalmica 

A.etmoidal anterior y arteria etmoidal posterior. 

MUCOSA DE LAS CAVIDADES NASALES. 

La region de! vestibulo esta cubierto por epitelio estratificado escamoso,s) y éste hace una 

transicién de la nariz externa a epitelio respiratorio, mas alla de !os limites del vestibulo. El 

epitelio de las cavidades nasales es conocido como epitelio respiratorio. 

Al explorar el septum se deben considerar las areas nasales que clasificé el Dr. Cottle: 

Area |: vestibular, area Il: valvular, area Ill ; atico, area !V : turbinal anterior y area V o 

turbinal posterior. 

OSTEOTOMIAS :



Las osteotomias medias estan indicadas en el tratamiento de un dorso ancho, en 

remocién de una giba, para angostar la piramide Osea. Existen varios tipos de 

osteotomias medias: incompletas distales, incompletas proximales y completas. Existen 

dos vias de abordaje para las osteotomias medias : intranasal e intraseptal. 

OSTEOTOMIAS LATERALES. 

Se hacen a través de la rama ascendente del maxilar, basicamente sirven para angostar 

la piramide nasal 6sea, ademas de realizar su movilizaci6n ya sea parcial o total, para 

corregir sus deformidades y asimetria. 

Existen diversos instrumentos para efectuar osteotomias, o sea , cinceles, osteotomos 

curvos, rectos, con botdn, tijeras fuertes, cierra etc. 

Las osteotomias laterales pueden realizarse a través de 3 diferentes vias: via nasoalar, 

vestibular, gingivolabial. Los movimientos que deben darse al cince! seguin la porcién que 

se desea cortar son: porci6n lacrimal, facial y canina. 

LA PREPARACION HOMEOPATICA: 

De este tipo de preparacién se desconoce actualmente su mecanismo de accién,i,2)_ sin 

embargo para su eleccién de acuerdo a este tipo de terapéutica, se elige en relacién a 

una descripcién toxicolégica en ia denominada materia médica. Es un tipo de terapia 

creada por el médico aleman Christian Friedich Samuel Hahnemann en 1790. (12,13,19)



Son remedios altamente diluidos denominados Dinamizados cuya virtud medicinal 

se desarrolla a partir de procedimientos especiales como la dinamizacion, la cual se 

establece como ja maxima trituracién de la sustancia base hasta la completa division 

molecular y la consiguiente ionizacién de las mismas.1220) Se consideran como 

dinamizaciones magistrales a aquellas que no sobrepasen el numero de Avogadro. 

El numero de Avogadro indica la cantidad de moléculas de gas contenidas en 1 

mm cubico a cero grados y 760 mm de mercurio de presién. Si el peso de 1cc de H es de 

4,00009mg. , 1 Atomo de H = 1x10 a la 21 de peso, diluido el vehiculo 10 a la 21 veces= 

a una molécula, mas alla de este numero no existira nada. 

Se utilizan dos principales escalas para las dinamizaciones liquidas: la Decimal y la 

Centesimal (D) y(C), en proporciones de 1:10 y 1:100 respectivamente.(12,13,15,19) 

Su consiguiente relacién y correspondencia proporcional es : 

1C=2D=1:100 , 2C=4D=1:10 000, 3C=6D=1:1 000 000, 4C=8D=1:100 000 000 

5C=10D=!:!0 000 000 000, 6C=12D=1:1000 G00 000 000 , etc. 

Estas a su vez se dividen en bajas , medias y altas : 

Bajas hasta la 6D, medias de la 6(D—15D y altas las superiores ala 15D.13) 

Los trastornos patoldgicos los dividen en 3 grupos : lesionales, funcionales y 

sensoriales.(17)



Los lesionales definen dafo tisular, correspondiendo para este tipo, la dinamizacién baja 

como la de elecci6n. 

El método terapéutico es similar al de la inmunoterapia. 

ENZIMAS PROTEOLITICAS : 

Estreptocinasa : es una proteina de 47 kDa producida por estreptococo beta hemolitico. 

No tiene actividad enzimatica intrinseca, pero forma un complejo estable, no covalente a 

razon de 1:1 con el plasminégeno. Produce un cambio de conformacién que expone el 

sitio activo en el plasminédgeno que desdobla la arginina 560 sobre moléculas de 

plasminégeno libres para formar plasmina libre. La vida media de la estreptocinasa una 

vez que se agotan los anticuerpos es de alrededor de 40 a 80 minutos. Es usada para la 

trombosis coronaria bajo la forma de un complejo con el plasmindgeno@,45,10) 

Es comun la combinacién de estreptocinasa y esterptodornasa como antiinflamatorio 

proteolitico enzimatico a una concentracién de 10 000 unidades de estreptocinasa y 2,500 

unidades de estreptodomasa para administraci6n por via oral. Son un producto 

enzimatico, fibrinolitico y piolitico obtenido del estreptococo no patégeno tipo Lancefield 

grupo C.



La estreptocinasa acelera o despierta un mecanismo fisiol6gico normal del organismo, 

transformando enzimaticamente al plasmindgeno en plasmina. La plasmina al dirigir el 

fibrindgeno, la fibrina o ambos, presentes en las zonas inflamadas y en los coagulos, los 

lisa favoreciendo su drenaje y a la vez disminuye el edema y la inflamaci6n. 

La estreptodomasa disminuye la viscosidad del pus y exudados, posibilitando su drenaje 

0 aspiraci6n 

FOTOGRAFIA CLINICA 

Se utiliza no solo para documentar los resultados pre y posoperatorios, sino también para 

educar y comunicarse con los pacientes, asi como para fines médico- legales y para una 

adecuada valoracién prequirurgica y de los resultados posoperatorios.@) En esta técnica 

se enfatizan y definen 5 puntos : equipo, fondo , vistas , aumento e iluminacién. Los 

fondos varian de acuerdo con fa pelicula empleada: blanco, negro o de color. El aumento 

aceptado para fotografia médica para cabeza es de 1:9, a una distancia de 1.2 metros del 

objetivo. Las vistas pueden variar de acuerdo a la preferencia del cirujano o necesidades 

del caso, pero en general se indican : frontal, lateral derecha, lateral izquierda, de base 

nasal y oblicua.



ANALISIS FACIAL 

Es el criterio estético del cirujano el que finalmente determinara las metas quirurgicas. Sin 

embargo, algunas regias y proporciones simples han demostrado su utilidad en el andlisis 

rinofacial. Su empleo puede ayudarnos a describir trastornos y dirigir nuestra atencion a 

puntos especificos.6) 

Algunos de los puntos cefalométricos mas importantes utilizados para definir el perfil de fa 

cara son: la horizontal de Frankfurt, la glabela, el nasi6n, rinién, fa punta, pogonion, punta 

cervical y tragion. Es importante obtener una vista del conjunto o totalidad de las 

proporciones faciales . En direccién vertical, los tercios faciales de Leonardo da Vinci son 

muy utiles y pueden medirse directamente sobre las fotografias. Otro tipo de trazos es 

mediante la utilizacién en sentido horizontal de los quintos faciales.6,7) 

Los tercios faciales se producen por lineas paralelas entre si y trazadas de forma 

horizontal a traves de trichion, glabela, subnasale y gnation en sentido descendente de 

manera respectiva. Los quintos faciales serna a través de lineas paralelas entre si 

trazadas en sentido vertical a través de ambos cantos internos y externos de los ojos 

dividiendo de esta forma a la cara en cinco partes.6,7)
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PARACETAMOL 

El paracetamol o acetaminofén es un derivado del paraaminofenol, siendo un derivado 

activo la fenacetina, un analgésico derivado de la anilina ( alquitran de hulla ). Es un 

farmaco eficaz que puede utilizarse en vez de !a aspirina como analgésico-antipirético, 

sin embargo es casi nula su actividad antiinflamatoria y por ello no es util para combatir 

trastornos inflamatorios (11) 

Fue utilizado por primera vez en medicina por Von Mering en 1893. 

No se ha explicado aun de manera satisfactoria la razon por la que el acetaminofén 

constituye un analgésico y antipirético, pero no un antiinflamatorio. Puede demostrarse un 

efecto contra la inflamacion en modelos animales, sin embargo solo a dosis que rebasan 

con mucho a las necesarias para obtener analgesia. El hecho de que no posea actividad 

aniinflamatoria, puede atribuirse a que constituye un inhibidor débil de la ciclooxigenasa 

en presencia de altas concentraciones de perdxidos que aparecen en lesiones 

inflamatorias. El acetaminofén no genera efecto alguno en plaquetas, tiempo de sangrado 

ni en la excrecién de acido Urico.c11)



lt 

ANTECEDENTES 

No se encontré en Ia literatura médica algun estudio de este tipo, sin embargo, se publico 

en 1998 un estudio similar, comparativo, pero para el tratamiento del vértigo, realizado en 

Alemania, utilizando tratamiento convencional vs. Homeopatico utilizando las 

preparaciones Ambra grisea 6D, Anamirta cocculus 4D, Connium maculatum 3D vs. 

Clorhidrato de betahistina, utilizando también un grupo control; concluyendo un resultado 

benéfico muy similar, considerando a la betahistina previamente como un tratamiento 

estandar.,2)
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3) HIPOTESIS 

Existen diferencias en la disminuci6n del edema en relacién a Ja terapéutica empleada, en 

pacientes posoperados de rinoseptumplastia con osteotomias. 

4) OBJETIVO 

Objetivo General : Demostrar si existen diferencias para la disminucion del edema en 

pacientes posoperados de rinoseptumplastia con osteotomias, en relacion a Ja terapéutica 

empleada , a través de estudio de planimetria facial sobre fotografia clinica.
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Objetivos Especificos : Conocer la terapéutica antiinflamatoria mas eficaz en pacientes 

posoperados de rinoseptumplastia. 

Valorar la eficacia de un remedio homeopatico como terapéutica antiinflamatoria 

altemativa, en pacientes posoperados de rinoseptumplastia con osteotomias. 

Establecer las ventajas de la mejor terapéutica antlinflamatoria, en los pacientes su jetos 

al estudio. 

5) JUSTIFICACION 

Debido al gran arsenal terapéutico y a los diferentes modus operandi, para la disminucion 

del edema inflamatorio posquinirgico, surge a través del tiempo la necesidad de ser mas 

especificos en la terapéutica empleada, para proporcionar una mejor calidad de atencion 

medica de nuestros pacientes; sobre todo en aquellos en quienes para mejorar su calidad 

de vida, surge la necesidad de realizar primero de forma terapéutica una lesion tisular.



4 

Determinar clinicamente si existe un verdadero beneficio en este tipo de pacientes, 

utilizande un remedio homecpatico, del cual desconocemos su mecanismo de accion. 

MATERIAL Y METODOS 

Disefio : 

Se realizé un estudio observacionai, longitudinal, prospectivo, descriptive, abierto y 

comparativo.
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Sujetos : 

Fueron seleccionados 40 pacientes derechohabientes del ISSSTE que acudieron a la 

consulta externa del turno matutino y vespertino de la especialidad de otorrinolaringologia 

del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, en quienes se diagnosticd deformidad 

rinoseptal y fueron intervenidos quirurgicamente , realizandoseles rinoseptumplastia con 

osteotomias internas, asignandole a cada paciente, de una forma aleatoria un respectivo 

grupo de estudio, formado 3 grupos de 10 pacientes mas un grupo control con igual 

cantidad de integrantes, para su posterior valoracion. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Pacientes con diagnostico de deformidad rinoseptal que se operen de rinoseptumplastia 

con osteotomias, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, en los 

turnos matutino y vespertino.
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GRUPO 1 

Grupo de 10 sujetos a quienes se administro Amica mont. 6D posterior a la cirugia 

Grupo 2 

Grupo de 10 sujetos a quienes se les coloco transoperatoriamente drenes 

nasovestibulares de caucho de manera bilateral. 

GRUPO 3 

Grupo de 10 sujetos a quienes se administro por via oral un preparado comercial de 

enzimas proteoliticas ( estretocinasa y estreptodornasa ) posoperatoriamente. 

GRUPO 4 

Grupo de 10 sujetos, quienes realizaron la funcién de grupo contro! a quienes no se les 

administré terapéutica antiinflamatoria de manera posoperatoria.
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9) CRITERIOS DE EXCLUSION 

Sujetos que sean intervenidos quirtirgicamente de rinoseptumplastia sin osteotomias 

Sujetos que sean intervenidos quirirgicamente de rinoseptumplastia con osteotomias que 

no cuenten con sesién completa de fotografia clinica. 

Sujetos que no acudan a su consulta para su seguimiento médico. 

Sujetos que no hagan uso de la terapéutica correspondiente
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Sujetos que no deseen participar. 

Sujetos cuya informacién no sea confiable. 

12) CRITERIOS DE ELIMINACION. 

Sujetos que hagan uso de otra terapéutica antiinflamatoria diferente a la propuesta. 

Sujetos en quienes finalmente se les realiz6 osteotomias externas y no las propuestas 

(internas intranasales).
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PROCEDIMIENTO : 

El estudio de llevé a cabo en el periodo comprendido de agosto a octubre del ario 2000, 

los pacientes se obtuvieron de la consulta externa del servicio de otorrinolaringologia del 

Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del |.S.S.S.T.E. en sus turnos matutino y 

vespertino, fueron 40 sujetos divididos en cuatro grupos de 10 pacientes ; al primero se le 

indicé fa administraci6n por via oral de forma posoperatoria, una preparacién comercial 

del remedio homeopatico denominado Amica mont. 6 D., e] segundo grupo correspondié 

al de 10 sujetos a quienes de forma transoperatoria se les colocé bilateralmente drenes 

de caucho  transnasovestibulares; el tercer grupo es el correspondiente a la 

administracién posoperatoria por via oral de un preparado comercial de la mezcla de 

enzimas proteoliticas ( estreprocinasa y estreptodomasa ) y finalmente el grupo control, 

formado también por diez sujetos a quienes no se indicd terapéutica antiinflamatoria. A 

cada uno de ellos se les aplicé una cédula de recoleccién de datos y se les tomd6 una 

series de fotografias clinicas : preoperatorias, posoperatorias a las 24 hrs. y alos 5 dias , 

en color, vistas frontal, lateral derecha e izquierda y de base nasal . A todos los pacientes 

se les realizé rinoseptumplastia con osteotomias intranasales internas.
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A todos los pacientes se les solicit ex4menes prequirirgicos : Biometria hematica 

completa, quimica sanguinea , electrolitos séricos, examen general de orina; y para los 

pacientes mayores de 40 afios de edad, ademas de los anteriores se les indicd 

espirometria, electrocardiograma, radiografia tele de térax y valoracién preoperatoria por 

la especialidad de medicina interna. 

Se utilizé como analgésico posoperatorio al Acetaminofén. 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 

La fotografia clinica es un auxiliar de estudio sencillo utilizado en rinologia con fines de 

evaluacién rinofacial, en cirugia estética nasal, generalmente para valoracion 

prequirurgica y que ademas tienen la utilidad de record quirlirgico para el cirujano 

otorrinolaringélogo , asi como para fines médico legales, principalmente, entre otras 

funciones; en esta técnica se definen y enfatizan cinco puntos : equipo, fondo, aumento, 

vistas e iluminacion.(6)
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E! estudio planimétrico se llev6 a cabo utilizando los denominados tercios y quintos 

faciales sobre cada una de las fotografias clinicas para medir objetivamente la extension 

rinofacial de los cambios tréficos ( edema y equimosis ),(6,7 denominando con ++ para la 

presencia de derrame subconjuntival, para cada ojo por separado y + para los cuadrantes 

que presentaban datos de lesién., enfocandonos para esto a los tejidos blandos 

periorbitarios para finalmente realizar la suma de cruces. Se midid el grado de dolor 

posquinirgico bajo escala de! 7 al 10 clasificandolo como leve del 1-3, moderado del 4 at 7 

y severo del 8 al 10. 

El andlisis facial es el criterio estético del cirujano que finalmente determinara las metas 

guirargicas; en este caso, los cambios posquiriirgicos, su empleo nos ayuda a describir 

trastomos y dirigir nuestra atenci6én hacia puntos especificos. 

Para los tercios faciales se traza una linea horizontal que pase por el trichion, y las 

siguientes paralelas a la primera a través de glabela, subnasale y gnation 

respectivamente en sentido descendente sobre una vista frontal de la fotografia clinica.6,7)
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Para los quintos faciales, sobre la misma fotografia en vista frontal : lineas verticales 

paratelas a través del canto interno y externo de ambos ojos, dividiendo de esta froma al 

plano facial en cinco partes. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS: 

Los cambios tréficos de edema y equimosis sobre tejidos blandos periorbitarios se 

describen por cruces, y de igual forma la presencia de derrame subconjuntival. 

El grado de dolor posoperatorio por medio de la escala del 1 al 10 bajo el siguiente 

criterio: leve del 1—3 , moderado del 4—7 y severo del 8-10. 

Los grupos por sexo se describen en porcentaje
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 40 pacientes, divididos en cuatro grupos. 

Del total de sujetos , 24 correspondieron al sexo femenino ( 60% ) y 16 aj masculino ( 

40% ).(grafica 1) 

Del total de pacientes 28 eran residentes del DF. y 12 foraneos.grafica 2) 

Fueron eliminados dei estudio a dos pacientes ( 5% ) por tomar terapéutica 

antiinflamatoria diferente a la indicada. Los dos sujetos eliminados correspondieron a dos 

mujeres del grupo tres 

En el grupo 1 fueron incluidos 6 mujeres (60% ) y 4 hombres (40 % ), en el 2 fueron 5 

mujeres ( 50%) y 5 ( 50% ) hombres, en ei 3, 8 mujeres (80% ) y 2 hombres ( 20% ), y 

finalmente en el grupo 4 fueron 5 mujeres (50% ) y 5 hombres ( 50% ) .
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En el grupo 1 ocho pacientes sumaron un total de 7 cruces cada uno y fos dos restantes 

sumaron 5 cruces; todos , alas 24 hrs de posoperados . ninguno presento derrame 

subconjuntival.(grafica 3) 

A los 5 dias de posoperatorio todos presentaron { 100% ) 4 cruces. No derrame 

subconjuntival (graticaa) 

Ocho de los 10 pacientes ( 80%) presentaron dolor tipo leve segun la escala de 

gradacion y dos sujetos (20%) del sexe masculino refirieron dolor moderado al finalizar las 

primeras 24 hrs.(grafica 4) 

A los cinco dias del posoperatorio ef 90% ( 9 sujetos) del grupo no manifesto dolor y el 

10% refirio dolor leve (grafica 4) 

En el grupo 2, siete pacientes (70%) sumaron un total de7 cruces y 3 (30%) presentaron 

derrame subconjuntival bilateral pasa sumar un total de 11 cruces para cada uno, en las 

primeras 24 hrs.(grafica 3)
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A los 5 dias de posquirtirgico, el 30% continuaba con derrame subconjuntival unilateral, 

con una suma total de cruces de 7 para cada sujeto; el 70% (siete pacientes) presentd 

una suma total de 4 cruces para cada uno y sin derrame subconjuntival (grafica 3) 

EI grado de dolor fue referido como leve en el 50% y moderado en el 50% en las primeras 

24 hrs (grafica 4) 

Leve en el 60% y moderado en el 40 % a los cinco dias de posoperatorio. 

En el grupo 3 ningUn paciente presento derrame subconjuntival en las primeras 24 hrs. 

Los 8 pacientes presentaron una suma total de cruces para cada uno de 7 en las primeras 

24 hrs. yde 5 alos 5 dias de posoperados .grafica 3) 

En cuanto al grado de dolor 6 pacientes (75%), dolor leve y 2 pacientes ( 25%), 

moderado, en las primeras 24 hrs. A los 5 dias de posquirtrgico : 5 pacientes ( 62.5%) 

dolor leve y 3 pacientes (37.5%) to refirieron como moderado. (grafica 4)
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En el} grupo 4, el 90% de los pacientes presento derrame subcorjuntival bilateral, el 

numero total de cruces para cada uno fue de 11; un paciente solo presento 7 cruces en 

su valoracién y sin derrame subconjuntival en las primeras 24 hrs.grafica 3) 

A los cinco dias de posoperatorio, 80% continuaba con derrame subconjuntival bilateral y 

e! 20% sin derrame (grafica 3) 

EI grado de dolor fue referido para las primeras 24 hrs como leve en e] 30% de los sujetos 

y moderado en los 7 pacientes restantes. A los 5 dias de posoperatorio : leve en el 50% y 

moderado en el 50%. (gratica 4) 

El dolor no fue referido como severo por ninguno de los grupos.
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DISCUSION 

Es importante intentar ser cada vez mas especifico para cada patologia al aplicar una 

terapéutica para conseguir la maxima eficacia; y de acuerdo al arsenal terapéutico actual 

surge mas esta necesidad si necesitamos con fines terapéuticos realizar una lesién 

tisular; como el realizado con el procedimiento quirdrgico para la correccién funcional de 

Ja piramide nasal.a11), En este estudio se incluyeron 3 distintas formas de terapéutica 

con fa finalidad de valorar tos efectos antiinflamatorios en este tipo de pacientes 

prefiriendo para su estudio terapéuticas de diferente naturaleza. 

Es evidente la actividad antiinflamatoria para las tres formas de tratamiento en relacion al 

grupo control, sin embargo, también son evidentes las diferencias de efectos 

posoperatorios entre si de las tres terapéuticas para los cambios tisulares.(10,14,15,16,18,20) 

Aunque atin se desconoce el mecanismo de accién de la preparacién homeopatica, es 

evidente su efectividad clinica.,2)
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El trauma quinirgico es acompajiado por dolor, teniendo la necesidad Jos pacientes de 

este tipo, de utilizar analgésico de forma posoperatoria; tomando en cuenta que casi todos 

los analgésicos presentan actividad antiinflamatoria simultanea, se decidié utilizar 

acetaminofén por ser el que carece practicamente de este efecto11) sin embargo 

probablemente no son muy valorables los posibles efectos analgésicos de las tres formas 

de terapéutica estudiadas, sobre todo para la que predominé una actividad analgésica en 

telacion a las otra dos. 

Las enzimas proteoliticas y el preparado comercial Amica mont 6D en términos generales 

fueron mejores para desinflamar a este tipo de pacientes y entre estas se encontré una 

minima diferencia, sin embargo !a analgesia fue mejor en el grupo de Amica mont. 6D, 

pero es dudoso este resultado por el efecto del acetaminofén, aunque todos los grupos 

utilizaron este farmaco posoperatoriamente. 

Creemos que una de Jas ventajas principales en relacién a los beneficios proporcionados 

por los resultados es el costo- beneficio.
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ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLIOTECA 

En cuanto al estudio planimétrico talvez pueda mejorase la forma de valoracién de los 

parametros incluidos en esta investigacién, tendiendo a ser cada vez mas objetivos. 

Las causas de deformidad rinoseptal mas frecuentes en nuestros pacientes fue de origen 

traumatico y aunque por lo general esta predomina en el sexo masculino 2:1, en afios 

recientes se encuentran repotes de 1:1, estadistica similar a la encontrada en nuestro 

estudio, esto nos representa tal vez los cambios culturales conforme avanza el tiempo y 

la inclusién del sexo femenine en actividades mas fuertes con mayor riesgo de trauma. 

Consideramos que con los resultados de este estudio tenemos beneficios que son 

aplicables para todos nuestros pacientes. 

CONCLUSIONES 

Se comprobé que si existen cambios posquirtirgicos en pacientes posoperados de 

rinoseptumplastia con osteotomias en relacién al grado de inflamacion, de acuerdo a la 

terapéutica empleada.
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Que las enzimas proteoliticas y el preparado comercial Amica mont 6D tiene mas ventaja 

que los drenes nasovestibulares para conseguir el efecto antiinflamatorio. 

Que en relacién al grado de antiinflamacién posoperatorio no existe una importante 

diferencia entre las enzimas proteoliticas y el Anica mont. 6D. 

Posiblemente el Amica montana 6 D tenga ademas propiedades analgésicas 

importantes, sin embargo en este estudio, esto no se determiné con seguridad. 

Aunque se desconoce actualmente el mecanismo de accién de la preparacion 

homeopatica, en este estudio se comprobé su eficacia clinica.
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