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RESUMEN

Se estudiaron 105 pacientes operados de cirugia nasal, en los hospitales del ISSSTE;
Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” y Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en un
periodo comprendide entre septiembre del 2000 y agosto del 2001, en el cual se incluyeron
solamente aquellos pacientes que se operaron por vez primera. La mayoria presentaban
deformidad rinoseptal y grados variables de alteraciones estéticas y funcionales. El estudio
excluy6 aquellos con antecedentes de cirugias nasales previas, enfermedades sistémicas y
orgéanicas que impostbilitaban el procedimiento quirirgico. Asi mismeo, fueron eliminados
del estudio pacientes que tuvieron traumatismo nasal durante los dos meses inmediatos a la
cirugia. Al final del estudio se desglosa el nimero total de cirugias realizadas por unidad

hospitalaria, por sexo, las complicaciones mas comunes, sus porcentajes ¢ incidencias.
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ABSTRACT

There were estudied 105 patients with surgery nasal of the hospitals of ISSSTE; Regional
“Gral. Ignacw Zaragoza” and Centro Medico Nacional “20 de Noviembre” between
September from the 2000 to August of the 2001, in which there were inciuded only those
patients who operated on for the first time. Most of the patients presented rinoseptal
malformations and variable grades of aesthetic and funtional impairment. The study
excludes those that presented previous nasal surgeries, systemic and organic illness that
disabled the surgical procedure. Likewise, patients with nasal trauma within two months in
the postoperative period were also excluded. At the end of the study the total number of
surgeries is removed carried out by hospital unit, for sex, the most common complications,

percentages and incidence.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la cirugfa nasal se han reportado diversos tipos de
complicaciones, como consecuencia de la mmsma, éstas se han presentado en el
transoperatorio, en el postoperatorio inmediato y, en casos mas raros, después de muchos
afios

Asi se ha descrito ¢l caso de un paciente que presentd ceguera inmediata con la aplicacion
de anestesia local, en puntos convencionales de nariz (1)

Los materiales aloplésticos para protesis nasal son populares y ficiimente disponibles para
el uso de cirugia nasal, sobre todo en la llamada cirugia de aumento Sin embargo, hay
evidencias que indican que en comparacion con materiales autélogos tienen una alta
incidencia de rechazo e infeccidn, posiblemente debido a traumatismo multiple o roce nasal
constante. El Silastic ftiene ventajas significativas sobre otros materiales de implante, en
casos como infeccién, movilizacién o rechazo, puede ser facilmente recolocado por el
cirujano 2,3

Los cuerpos extrafios como balas, proyectiles, fragmentos metélicos, instrumentos y
material quirtirgico, en nariz, senos paranasales y reglones vecinas como la érbita, se han
presentado con mayor incidencia con el advenimiento de la tecnologia automotriz, el
desplazamiento a grandes velocidades, deportes de contacto, etc. Pero también algunes
autores refieren su aparicion con el uso de la cirugia endoscdpica, aunque €stos son raros @)
La cirugia de los cornetes presenta complicacién de acuerdo al tipo de téenica quirtrgica
empleada. La utilizacién de crioterapia y cauterizacién con laser también se asocian a

sindrome de obstruccion nasal, formacion de costras, dolor postoperatorio y curacién tardia,
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por lo que se ha concluido que estas técnicas nuevas no ofrecen ventajas sobre otras
tradicionales (13)

La reseccion submucosa de tejido vascular de los cornetes presenta pocas complicaciones
con formacién de costras y sangrado La turbinectomia se relaciona a obstruccion nasal y
hemorragia excesiva (16,1719

El dafio al conducto lagrimal se aprecia en aquellos casos en que el ducto lagrimal esti a 10
mm por debaje del cornete mferior Spinelli reporta el caso de un diverticulo del ducto
nasolagrimal secundario a reduccion cerrada de fractura nasal (s)

La rinitis atréfica se encuentra vinculada la mayoriza de las veces a condiciones deficientes
de  higiene y desnutricion, pero también puede seguir a procedimientos
otorrinolaringolégicos 14y De igual manera la etiologia de la rinitis vasomotora tiene una
alta relacién a trauma nasal y cirugia ,7,16)

La valvula nasal representa un sitio critico anatémico en la mecénica ventilatoria. Esta
estructura de smgular importancia puede dafiarse, secundariamente, en cualquier cirugia
nasal, ya sea por cicatrices, hematomas, estrechamiento al momento de proyectar las
osteotomias laterales hacia la linea media, etc. (s)

Otro caso es ¢l parafinoma, posterior a la aplicacién de taponamiento nasal impregnado con
material oleoso (9)

Michele y colaboradores comentan el caso de reflejo trigeminovagal por manipulacién del
dorso nasal (10)

Los dafios también incluyen alteraciones sobre la sensibilidad de la piel, ejemplos son: el
sindrome doloroso nasal, zonas de parestesias, adormecimientos, etc. Son particularmente
notables en los procedimientos que implican incisiones miltiples, extensas v mutilantes

como ¢! Caldwell-Luc, rinotomia lateral y abierta usadas en reseccidn de tumores 11
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Los abordajes transeptales-transesfencidales para diversos tumores del esferoides e
hip6fisis, también tiene una elevada incidencia de complicaciones como son la desviacion y
perforaciéon septal, fistula de liquido cefalorraquideo, alteraciones sensitivas vy
parasimpaéticas, etc (12,13,14,15)

La cirugia nasal es ¢l procedimiento mas frecuente hecho en el servicio de
otorrinolaringologia, el mas complejo, varado y dificil; por estas razones presenta
numerosas complicaciones y riesgos postquirGrgicos. Con el fin de reducir estos efectos, es
necesario seleccionar la técnica 6ptima y adecuada a cada tipe de nariz. No menos
importante es la habilidad y capacidad artistica del cirujano. Este debe tener un concepto
claro de la estética nasal y facial, asi como de los detalles regionales y anatémicos, y ser
capaz de predecir los cambios que resultaran de la alteracion del elemento anatomico.

En crrugia de nanz estén involucrados factores como incisiones, corte de tejidos, sangrado,
edema, fibrosis, formacion de tejido cicatrizal, pérdida de soportes naturales, etc.

Como complicacion se entiende la aparicion de cualguier problema tanto estético como
funcional que el paciente no presentaba antes de la cirugia; entre ellas se incluyen las
desviaciones y deformidades del séptum y de la pirimide nasal, colapsos valvulares,

perforaciones septales, columela retraida, sindrome doloroso nasal, etc.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 105 pacientes operados de cirugia nasal {77 del Hospital Regional “Gral.
lgnacio Zaragoza” y 28 del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre™) en un periodo
comprendido entre septiembre del 2000 y agosto del 2001. A todos se les aplicé anestesia
general balanceada. Sélamente se incluyeron pacientes que se operaron por primera vez,
que no presentaran cirugias nasales previas y que no tuvieran alteraciones sistémicas que
pudieran contraindicar la cirugia. Todos presentaban alteraciones anatémicas, funcionales y
estéticas que condicionaban; obstruccién nasal, rinorrea, epistaxis, prurito nasal, cefaleas,
etc.

Las cirugias reconocidas fueron: reconstruccion funcional nasal (rinoseptoplastiz), cirugia
endoscopica de senos paranasales, septoplastias, abordaje de Caldwell-Luc, abordaje
transeptoesfenoidal, cauterizacién de cornetes, toma de biopsia por lesiones diversas,
polipectomia con laser, rinotomia lateral y desguante facial. Los pacientes fueron valorados
posterior a la cirugia y en cada visita al médico especialista se interrogé intencionadamente
sobre las molestias que presentaban. Los resultados fueron tomados de las notas del

expediente clinico y corroborados en algunos casos por los pacientes.
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TIPOS DE CIRUGIAS REALIZADAS POR UNIDAD HOSPITALARIA

SEDE HOSPITALARIA
TIPO DE CIRUGIA HOSPITAL CENTRO MEDICO |TOTALES
REGIONAL “GRAL. NACIONAL
IGNACIO “20 DE
ZARAGOZA” NOVIEMBRE”
RECONSTRUCCION 43 6 49
FUNCIONAL NASAL
CIRUGIA ENDOSCOPICA 3 10 i3
DE SENOS PARANASALES
SEPTOPLASTIA 9 4 13
CALDWELL-LUC 8 2 10
ABORDAJE 0 6 6
TRANSEPTOESFENQIDAL
TAPONAMIENTO 2 1 3
POSTERIOR
CAUTERIZACION DE 3 0 3
CORNETES
TOMA DE BIOPSIA 1 1 2
POLIPECTOMIA CON 0 2 2
LASER
RINOTOMIA LATERAL 2 0 2
DESGUANTE FACIAL 0 2 2
TOTAL 77 28 105
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TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS POR SEXO Y PORCENTAJE

TIPO DE CIRUGIAS

NASAL
(RFN)

TOTALES

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

32

PORCENTAJE

CIRUGIA ENDOSCOPICA DE SENOS
PARANASALES
(CESPN)

12 3%

SEPTOPLASTIA
(87)

12 3%

CALDWELL-LUC
(C-L)

95%

ABORDAJE
TRANSEPTOESFENOIDAL
(ATE)

5.7%

TAPONAMIENTO POSTERIOR
(TP)

2.8%

CAUTERIZACION DE CORNETES
(<O

28%

TOMA DE BIOPSIA
(TB)

19%

POLIPECTOMIA CON LASER
(PL)

19%

RINOTOMIA LATERAL
(RL)

19%

DESGUANTE FACIAL
(DF)

19%

TOTAL

105

46

59

100%
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TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS EN AMBOS
HOSPITALES

FRECONTRUCCION
FUNCIONAL NASAL

ECIRUGIA ENDOSCOPICA DE
SENOS PARANASALES

JSEPTOPLASTIA
JCADWELL LUC

WABORDAJE
TRANSEPTOESFENOIDAL

nmpomwsmo
POSTERIOR /1" -
-c:Au*rsmzmon BE: - -
CORNETES .. - ”

EJTOMA DE BIGPSIA

r,r.( ‘5’
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TOTAL DE CIRUGIAS EN CADA HOSPITAL

TOTAL DE CIRUGIAS EN
EL HRGEZ

M TOTAL DE CIRUGIAS EN
ELCMN20NOV. . |

P

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |
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TIPOS DE COMPLICACIONES, NUMERO DE PACIENTES Y PORCENTAJE

COMPLICACIONES

OBSTRUCCION NASAL

NUMERO DE

PACIENTES

63

PORCENTAJE
Yo

60.0%

RESEQUEDAD NASAL

49

46.6%

PARESTESIA NASAL Y
PERINASAL

27

25.7%

INCORFORMIDAD ESTETICA

25

23.8%

DEFORMIDAD NASAL

15

16.1%

DESGARRO DE MUCOSA

15

14.2%

DCLOR CRONICO

14

13.3%

PERSISTENCIA DE
DESVIACION SEPTAL

13

13.3%

ALTERACIONES FUNCIONALES

7.6%

SINEQUIAS O CICATRICES

7.6%

PERFORACION SEPTAL

7.6%

EPISTAXIS

5.6%

RECHAZO AL MATERIAL DE
INJERTO

2.8%

A SUTURA

FORMACION DE GRANULOMA

2.8%

INFECCION

0.9%
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TIPOS DE COMPLICACIONES PRESENTADAS EN RELACION A
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

COMPLICACIONES TIPODE CIRUGIA
QUIRURGICAS

RFN | CESPN

OBSTRUCCION NASAL 35 8 5 5 2 1 2 1 1 1 2

RESEQUEDAD NASAL n | s lal3sial23bol]2]21i1
PARESTESIA NASAL Y
SRS As s3] 216]ololoelotol| i |oe
INCORFORMIDADESTETICA| 20 | o | 2 | o | o { 1 | o | o | o] 2| o
DEFORMIDAD NASAL 61 0o o loloeloloto|ol 1 !o
DESGARRODEMUCOSA | 9 | o | 3 | o | 2|1t el oio ]| o]0
DOLOR CRONICO 7 10| o |3 |olotb |10l |
PERSISTENCIA DE
DESVIACION SEPTAL § 0 4 01 00 0] 0} 040
ALTERACIONES
e aL s s 1|1 loiolol2]otolaol]o

SINEQUIAS O CICATRICES 5 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0

PERFORACION SEPTAL 4 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0

EPISTAXIS 3 0 2 0 0 1 0 0 0 o 0
RECHAZO AL MATERIAL DE
INJERTO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FORMACION DE

GRANULOMAASUTURA | 3 | @b ot o po oo toiojo o
INFECCION ol olol 1 1ololololololo
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TABLA DE INCIDENCIAS DE COMPLICACIONES DE ACUERDO A TIPO DE
CIRUGIA

COMPLICACIONES TIPO DE CIRUGIA
QUIRURGICAS

OBSTRUCCION NASAL 714 (615 (384 | 50 [333(333]666]| 50 50 50 { 100

RESEQUEDAD NASAL 469 | 384 (307 | 30 | 66.6 | 66.6 | 100 0 100 | 100 | 50

PARESTESIA NASAL Y
PERINASAL 30.6 | 23.0 | 153 | 60 0 0 0 0 Q 50 0

INCORFORMIDAD ESTETICA | 408 | ¢ | 153 © 0 1333} 0 0 0 100 0

DEFORMIDAD NASAL 26| 0O 0 0 0 0 0 0 0 50 0

DESGARRO DE MUCOSA 189 | 0 23 0 333|333 0 0 0 0 0

DOLOR CRONICO 42| 0 0 30 ¢ 6 (333 50 0 50 50

PERSISTENCIA DE
DESVIACION SEPTAL 1637 0 (3071 0 160 © 0 0 0 0 0

ALTERACIONES
FUNCIONALES 8176|7610 | 0| 0 |{666f 0 | 0 | 0 | o

SINEQUIAS O CICATRICES | 102 0 [1i53 | O 0 ¢ [333] 0 0 0 0

PERFORACION SEPTAL 8.1 Q 23 0 166 0 0 0 ¢ 0 0

EPISTAXIS 6.1 0 153 0 0 |333] ¢ 0 0 0 0
RECHAZQ AL MATERIAL DE
INJERTO 6.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FORMACION DE

GRANULOMAASUTURA | &1 [ O | @ | Oy 0 p O Lo 0 1 01 0 0
INFECCION ololololololololololo
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RESULTADOS

La reconstruccion funcional nasal, en el grupo de pacientes estudiados, es por mucho el
procedimiento quirdrgico mas realizado con un total de 105 pacientes, y es también la que
presenta, en proporcién, €l mayor niimero de complicaciones, siendo en esta entidad la
obstruccién nasal la principal con un total de 35 pacientes y una incidencia de 7 4. Sin
embargo, en el desguante facial esta comphicacién se manifestd en todos los pacientes, con
incidencia de 100. En el porcentaje total representa el 60% y en todos los casos se presentd
grado variable

I.a resequedad nasal es la segunda manifestacion con mayor nimero de eventos con una
incidencia de 100, en la cauterizacion de cornetes, polipectomia con ldser y rinotomia
lateral. Seguido en orden decreciente con 66.6 por el abordaje transeptoesfenoidal y la toma
de biopsia. En reconstruccion funcional nasal, ésta se presentd en 46.9 y en septoplastia
30.7. Esto se confirma al hacer el analisis en el porcentaje total, de los 105 pacientes
sometidos se presenté en 46.6.

La parestesia nasal y perinasal ocupan un porcentaje de 25.5%, pero ésta s6lamente se
manifestd en reconstruccién funcional nasal, cirugia endoscdpica de senos paranasales,
septoplastia, rinotomia lateral y Caldweil-Luc. Esta 0ltima tuvo la incidencia més alta con
60, debido 4 la relacién amatémica que guarda con el nervio infraorbitario.

La inconformidad estética manifiesta estrecha relacién con agquellos abordajes que se
practican de manera externa o aberta. Tal es el caso de la rinoiomia lateral con incidencia

de 100 y la reconstruccioén funcional nasal en segundo lugar.
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La deformidad nasal semeja en mucho a la anterior ya que la mitad de los pacientes con
rinotomia lateral la manifestaron, incidencia de 50, y el 32.6 de los sometidos a
reconstruccién funcional nasal

El desgarro de la mucosa es mas notorio en aquellos procedimientos que ameritan
realizacién de tineles y colocacidn de taponamiento nasal. El taponamiento posterior y el
abordaje transeptoesfenoidal son las entidades que tienen la mas importante incidencia con
33.3, seguido de la septoplastia y la reconstrucciéon funcional nasal, con 23 y 189
respectivamente.

El dolor cronico tuve una incidencia de 50 en rinotomia lateral, desguante facial v toma de
biopsia. En un tercie de los pacientes con cauterizacién de cornetes, una incidencia de 30
para septoplastia y en siete pacientes con reconstruccion funcional nasal

La persistencia de desviacion septal sélamente fue notada en el abordaje
transeptoesfenoidal, la reconstruccion funcional nasal y septoplastia La septoplastia
presenta la incidencia mas significativa con 307. Cabe sefialar que en estos
procedimientos Ja manipulacién del séptum nasal es indispensable.

El procedimiento que muestra la principal incidencia de alteraciones funcionales con 6.6 es
la cauterizacién de cornetes. Le siguen con 8.1 la reconstruccidn funcional nasal y 7.6 para
la septoplastia y cirugia endoscopica de senos paranasales.

Las sinequias se manifestaron en un tercio, 33.3 de los pacientes sometidos a cauterizacion
de cornetes, v en el 15.3 de las septoplastias

Aquellos procedimientos que requieren de abordaje septal como son la reconstruccién
funcional nasal, septoplastia y abordaje transeptoesfenoidal fueron los tnicos casos que

mostraron perforacién septal y el més alto en este grupo fue la septoplastia con 23
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La epistaxis tuvo la casuistica mas baja con sélo 6 pacientes y la incidencia més notoria con
33.3 fue encontrada en un paciente con epistaxis posterior que volvio a sangrar

El rechazo a materiales smtéticos se vio en tres pacientes, todos sometidos a rinoplastia o
reconstruccidn funcionai nasal con una incidencia de 6.1. De igual manera también hubo
formacion de granulomas a suturas en tres casos con una incidencia igual a la anterior.

Para finalizar, la infeccién se presenté en un paciente con Caldwell-Luc y fue secundario a

retencion de gasas.
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CONCLUSIONES

La cirugia nasal es el procedimiento quirirgico que mayormente se lleva a cabo en ambos
hospitales con un total de 105 pacientes. Todos operados por primera vez, sin antecedentes
de cirugia nasal previa , en un periodo de 12 meses.

Las mujeres son el grupo que mas frecuentemente s‘e someten a procedimientos quirirgicos
con una relacién hombre mujer de 59:46 y representan el 56 1% del grupo en cuestion.

La principal cirugia realizada fue la reconstruccién funcional nasal con un total de 49 casos
(46.6%), si se toman en cuenta ambos hospitales, y son también las mujeres a quien mas se
practica con 32 casos (65.3%).

La obstruccién nasal fue la complicacién mimero uno con un 63 casos (60%) y la mayor
incidencia fue para el desguante facial con 100, seguido de la reconstruccién funcional
nasal con 71.4.

El segundo lugar lo ocupa la resequedad nasal con 23 pacientes (46.6%), presentando su
mayor incidencia en la polipectomia con laser, rinofomia lateral y cauterizacién de cornetes
con 100; seguido del abordaje transeptoesfencidal y el taponamiento posterior con 66.6.

I.a tercera causa de complicacién observada es la parestesia nasal y perinasal para 27
pacientes que representan el 25,7% del universo y su incidencia mds notable se observé
para Caldwell-Luc con 60, rinotomia lateral con 50, y reconstruccién funcional nasal con
30.6. En ellos se requiere el empleo de incisiones extensas que conileva lesionar
terminaciones nerviosas. Esta alteracién no se aprecia en otros procedimientos, como por
ejemnplo el taponamiento posterior nasal, cauterizacion de comnetes, toma de biopsia, etc.

La infeccién fue Ja complicacion que se presenté en un solo paciente operado de Caldwell-

Luc, esta debido al taponamiento nasal.



Rev Compl Cir Nasal Gutiérez 18

En la cirugia nasal las complicaciones guardan estrecha relacién con el tipo de cirugia a
realizar y la complejidad de la misma. En el estudio se incluyeron pacientes sanos sin
trastornos sistémicos, cronicos o agudos que pudieran afectar los resultados.

Para evitar complicaciones en cualquier variedad de cirugia nasal es indispensable hacer un
buen anélisis prequiriirgico de acuerdo al padecimiento que se desea abordar. En los casos
de enfermedades oncolégicos es necesaric un equipo multidiseiplinario que inciuye,
ademas del otorrinolaringdlogo, al oftalmélogo, cirujano maxilofacial, neurocirujano,
oncdlogo y anestesista especializado. La preparacion del paciente en casos de infeccion
crénica debe tratarse con anterioridad con un esquema especifico de antibidticos, para
reducir la mcidencia de infeccion. En este apartado, el nimero de dias que el paciente
permanece con gasas intranasales mantiene una proporcion directa con la posibilidad de
sepsis y choque tOxico; estos pacientes deben permanecer con antibidticos hasta el retiro de
los tapones.

La realizacidon correcta de los tineles septales en reconstruccién funcional nasal,
septoplastia y abordaje transeptoesfenoidal, repercutirdA en una menor incidencia de
desgarros de mucosas y perforacienes del sépturmn. De igual importancia es la correcta
aplicacion de los métodos de hemostasia (tapones nasales, espumas sintéticas, suturas,
ligadura de arterias, etfc.). que causardn menor sangrado postquiriirgico.

La experiencia con los distintos tipos de suturas absorbibles, también implica la menor
formacion de granulomas. En el estudio dos casos fueron secundarios al uso de catgut
cromico

Otros trastornos como las alteraciones funcionales (rinorrea, estornudos y prurito nasal), el

dolor crénico, formacién de sinequias y cicatrices, no guardan relacion estrecha con la
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cirugia en si, sino a los cambios fisiologicos que resultan de la misma. Algunas de estas

alteraciones pueden ser controladas con la administracion de esteroides locales.

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA
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