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AN TECED EN TES CIENTíFICOS 

LA PER FORACiÓN SEPTAL, ES UNA DISCONTIN UI DAD 

DEL SEPTU.M NASAL, EN SUS PO RC IO NES CART I LAG I NOSA 

y ÓSE A, QUE ALTERA LA FI SI OL OGíA NASAL. ESTA 

PATO LOGÍA NO ES UN PROBLE MA RARO, LA MAYORÍA DE 

LOS OTORRINOLARINGÓLOGOS , EN NU ESTRO MEDIO, VEN 

APROX I MADAM ENTE 

AÑO, (L 2) . 

REC I ENTEMENTE 

2 PACI ENTES CON ÉS TA ENTIDAD CADA 

EN ALG UNO S PAíS ES SE HA REPORTADO 

UN INCREME NTO EN SU INCIDE NCIA, 

ATRIB UÍD OS 

RAC iÓN DE 

DE ÁC I DO 

HEMATOMAS 

ENTRE OTRAS CAUSAS AL ABUSO DE LA AS PI ­

COCAÍNA, EXPOSICiÓN CRÓNICA DE VAPORES 

CRÓM I CO, POLVOS DE CEMEN TO Y CAL, LOS 

SEPTALES POS TR AUMÁTICOS NO TRATADOS, 

CIRUGÍA NASAL SEP TAL, CRIOCIRU GÍA DE LOS CORNETES 

NASAL ES, CAUTERIZACiÓN DEL SEPT UM NA SAL, ENFERM EDAD ES 

SI ST ÉMICAS COMO LA SÍFILIS, TUB ERCULOSIS Y LUPUS 

ERI TE MATO SO SISTÉMI CO. (4) 

LAS PER FORA CION ES SEPTALES POR LO REG ULAR SON 

ASINT OM ÁTI CAS, CUANDO SON GR AN DES SE MANIFI ESTAN POR 

COSTRAS DE MOCO, API STAX IS, ( QUE PUEDE SER SEV ERA) , 

OB STRUCCI ÓN NASAL, DESCAR GA RE TRONASAL, MAL OLOR, 

DOLOR NASAL , RINORREA Y DE SER PEQUEÑAS EL SíNTOMA 

1 
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PRI NCIPAL ES EL SILB IDO DURANTE LA RESPIRAC i ÓN. 

EL CIERRE DE LAS PERFORAC IONES SEPTAl ES HA 

SIDO S IEM PRE UNO DE LOS CAPÍ TUL OS MEN OS SATIS FACTO­

RIOS DE LA CIRUGÍA NASAL , EN LA LITE RATURA MUNDI AL 

SE DESC RIBEN MUC HA S T ~CN1CA S PARA SU CI ER RE QUIRÚ RGICO, 

QUE RE PR ES ENT AN UNA IMPLEM ENTAC IÓN DE l OS PRINCIPIOS 

YA CONOCI DOS MÁS QUE UNA I NNOV ACI ÓN (5). 

UNA DE LAS T ~CN ICAS CON 

"DE SCRITA POR FAI RBA NKS EN 1970. 

MAYOR ~XITO ES l A 

EN 20 PAC 1 ENTES 

CO N UN PER Í ODO DE 7 AÑOS; CON CI ER RE COMPLETO DE LA 

PE RFO RA CI ÓN EN 19 CASOS #95%# , UT IL I ZANDO UNA VÍA 

DE AB ORDAJE ENDO NASAL, CO N UNA T~CNICA COMBINADA CON 

INJERTO Y COLGAJOS BI LATERALES A LA VEZ, (6). 

EN 1968 GOLL UM L. , REV I SÓ EL SUM 1 N 1 STRO VASCULA R 

DEL SEPTUM NASA L, PR OPU SO QUE LOS COL GAJOS DEBEN 

DISEÑA RSE PARA INC LU IR RAM AS DE 

LAT IN OS Y ETMOID ALE S ANTER IORES 

LA REP ARACI ÓN DE LOS COL GAJOS 

FO RTAL ECIDOS CON UN I NJER TO DE 

LOS VASOS 

EN SUS 

MUCOS OS 

SOPORTE, 

ESF ENOPA­

PEDÍCULOS; 

DE BEN SER 

YA QUE EN 

LAS PE RF ORACI ONES GRAN DES PUE DE NO HABER SUFICIENT E 

TEJIDO DISP ONIBLE PARA LO GRAR UN CI ERRE COMPLETO DE 

LOS BORDE S DE LA MUCOS A EN EL SI TI O DE LA REPARA CIÓN 
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(6, 7), WRIGHT DEMOSTRÓ QU E LOS INJERTOS DE 

FAS CIA O PERIOSTIO SE ADHIEREN EN UN PERÍODO DE 

24 HRS" y QUE LA REVASCU LARIZACIÓN SE ESTABLECE 

RÁP I DA MENT E: LOS COLGAJOS SE OBTIENEN DEL PISO Y LA 

PAR ED DE LA MUCOS A NASA L, EL PERIOSTlO DEL PISO NASAL 

EN CONTINU IDAD CON 

INFERIOR ES FUERTE Y 

EL MUCOPERIOSTIO DEL COLGAJO 

SUS TA NCIAL EN COMPARACIÓN CON 

EL CO LGAJO SEPTAL DISMINU ÍDO y DEL 

LOS CAR TÍLA GOS LATERALES SU PERIORES , 

EPIT ELIAL SOBRE EL HUESO SANA 

PERICONDRIO DE 

EL EFECTO 

RÁPIDAMENTE SIN 

NING UN A COMPLICACIÓN DE LA HER IDA, EN RELACIÓN 

CON CON TRACCIONES O ALGÚN COMPROMISO DE LAS DIMENSIONES 

DE LA VÍA AÉREA (8, 9), 

EL HOSPI TAL GENERAL CENTRO MÉDICO HlA RAZA H, 

ES UN CE NT RO DE CONCENTRAC IÓN DE PATOLOGÍA RINOLÓGICA, 

EN EL QUE SE VALORAN CON FR ECU ENCIA PACIENTES CON 

EL DIAGN ÓSTICO DE PERF ORAC i ÓN SEPTAl, QUE REQUIEREN 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, DE AC UERDO A lA LITERATURA 

INTERNACIONAL LA TÉCNICA DE COLGAJOS BIPEDICULADOS 

BIL ATERALES, ES LA QUE DÁ UN MAYOR PORCENTAJE DE 

ÉXI TO EN EL CIERRE DE LA PERFORACIÓN SEPTAL, SIN 

EMBARGO NO EXISTE NINGÚN ESTUDIO QUE DEMUES TRE 

LA EXP ERI ENC IA DE NUEST RO HOSPITAL CON DICHA TÉCNICA , 



OBJETIVO DEL ESTUDIO 

CON OCER EL PORCENTAJ E DE ÉXITO EN EL CI ERRE DE 

LAS PERF ORACI ONE S SEPT AL ES EN PACIENTES TR ATADOS 

CON LA TÉCNIC A 

BI LATERA LES, EN 

QUIRÚR GI CA DE 

EL SERV ICI O 

CO LGAJO S BI PEDI CU LADOS 

DE OTORRINOLARIN GO LOGÍA 

DE L HOS PIT AL GEN ERA L CENTRO MÉ DICO "LA RAZA" , 

4 
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MATERIAL y MÉTODO 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN: 

EN EL SERVICIO DE OTORRIN OLARINGOLOGÍA DEL HOSPI­

TAL GE NERAL CENTRO MÉDICO "LA RAZA", DE LO S MESES DE 

OCT UBRE A DICIEMBRE DE 1993, SE SELECCIONARON 13 

PACI ENT ES (GRUPO PILOTO), CON EL DIAGNÓSTICO DE PERFORA­

CIÓN SEPTAL, QUE REUNIERON LOS CRITERIOS DE SEL ECCIÓN. 

TRES MUJ ERES Y 10 HOMBRES, DE 20 A 50 AÑOS DE EDAD, CON 

UNA EDAD MEDIA DE 41.53 + 17.65, UN TIEMPO DE EVO LUCIÓ N 

DE 6.30 + 4.28. 

CONSIDERAMOS LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

CRITERIOS DE INCLUS I ÓN: 

1.- PACIENTES DE SEXO MASCUL IN O Y FEMENINO 

2.- PACIENTES DE 18 A 50 AÑOS DE EDAD 

3. - PAC I ENTES CON PERFORAC IONES SEPTALES HASTA DE 2.5 

CM., VALO RADAS EN EL SERV ICIO DE OTORRINOLARIN GOLO­

GÍ A DEL HOSPITA L GENERAL CENTRO MÉDICO "LA RAZA". 

4,- CON EL CONSENTIMIENTO I NFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

EL EST UDIO EX PLICANDO A LOS PACIENTES LOS RIESG OS Y 



BEN EFICIOS DEL PROCEDIM IENTO, 

CRI TERIOS DE NO INCLUSiÓN, 

1. PAC I ENTES CON I NFECC IONES NASALES CRÓN I CAS O GRAN U­

LOMATOSAS , 

2,- PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTÉMICAS QUE AFEC TA N LA 

MUCOSA NASAL ( COMO LAS ENFERM EDADES DE LA COLÁGENA Y 

DIAB ETES MELLITUS), 

3, - PACIENTES CON MAL FORMAC IONES NASALES CONGÉNITAS, 
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4, - PA CIE NTES QUE PRESENTEN CUA LQUIE R CONTRAINDICACIÓN 

PARA EL TRATAMIENTO PROPUES TO, 

5,- PACIENTES CON TRATAMIENTO QU IRÚRGICO PREVIO DE 

CI ERRE DE LA PERFORACIÓN SEP TAL, 

6,- PAC I EN TES QUE NO DESEAR AN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

CRI TER IOS DE EXCLUSIÓN 

1,- PACIENTES QU E DUR ANT E EL ESTUDIO YA NO DESEARAN 

CON TIN UAR PARTICIP ANDO 

2, PACIEN TE S QUE PRESENTARAN COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS 

QUE IMPIDIERAN REAL I ZAR LA TÉCNICA PROYECTADA. 





PROCEDIMIENTO 

Los PACIENT ES SELECCION ADOS CON EL DIAGNÓSTICO 

DE PERF ORACIÓN SEPTAL FUERON CAPTADOS EN LA CONSULTA 

EXTERN A DE L SERVICIO DE OTO RRINOLARINGO LOGÍA DEL HOSPITAL 

GENE RAL CENT RO M~D I CO "LA RAZA" , SE LE S REA LI ZÓ: 

- HISTORIA CLÍN ICA COMPLETA, CON UN INTERROGA­

TORIO I NTENS IONADO , SOBRE lA SI NTOMATOLOGÍA NASAL: 

OB STR UC CIÓN BILATERAL O UNILATERAL, EPISTAXIS, 

FORMACIÓN DE COSTRAS, RINO RREA ANTERIOR y POS TER IOR, 

CEF ALEA Y SILBIDO. 

- ExP LOR AC 1 ÓN R I NOLÓG I CA (CON R 1 NOSCOP 1 O NASAL, 

BA l LONE TA y lÁMPARA FRONTAL), PARA DETERMINAR EL TAMAÑO 

DE LA PE RFOR AC I ÓN SEPTAL , SU l OCAL! ZAC I ÓN y lAS 

COND ICIONE S DE l A MUCOSA SE PT Al . 

A LOS PAC 1 ENTE S SEL ECC 1 ONADOS DE AC UER DO A 

lOS CRITE RI OS DESCRITOS, SE LES EXPLICÓ LOS RIESGOS 

y BEN EFICIOS 

EFE CTUÓ CON 

BIL ATE RALES, 

ANTER lO RES A 

DE LA CIR UGÍA, EL PROC EDIMIENTO SE 

LA TÉCNI CA DE COLGAJOS BIP EDICU LADOS 

MEDIANTE LA EL ABO RACIÓN DE TÚNELES 

NIVEL SUBPERIÓST I CO y SUBPERICÓNDRICO, 
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y TÚ NELE S INFERIOR ES, Así COMO DISECCIÓN DE LA MUCOSA 

DEL PISO NASAL Y DE LA PARED LATERAL BILATERALMENTE, 

CON CORTE DE LA MISMA DE FORMA PARALELA DESDE LA 

CO LA DEL COR NE TE HASTA EL ÁREA VES TIBULAR, LIMITÁN­

DO SE LA PERFORACiÓN Y SUTURA DE SU S BORDES SIN TENSIÓN, 

Y COLOCACIÓN DEL TEJIDO PU ENTE , EL CUAL FUÉ DE 

FASC IA DE TEMPORAL Y 

PERICO NDRIO, OBTENIDOS 

CARTÍLAGO DEL TR AGO 

DEL MI SMO PACIENTE, 

CON SU 

COLOCA-

9 

CIÓN DE TAPONAMI ENTOS NASALES ANTE RIORES IMPREGNADOS 

CON AN TIB iÓT ICO Y GE L- FOAM, LOS CUALE S PERMANECIERON 

8 DÍAS POSTOPERATORIAMENTE. 

EN EL PERÍ OD O POSTQUIRÚRGICO SE REALIZARON LOS 

SIGUIENT ES CONTROLES : 

PR IMERA SEMANA: 

ANTER l ORES Y 

CIÓN DE LAS 

SE EFECTUÓ RE TIRO DE LOS TAPONAMIENTOS 

UNA EXP LORACiÓN RINOLÓGICA CON VALORA­

COND ICIONES DE LA MUCOSA DEL SEPTUM 

NASAL Y EL CIERRE DE LA PERF ORA CiÓN, Así COMO LA 

FORMAC i ÓN DE TEJIDO DE GRANULA CiÓ N A NIVEL DEL PIS O 

NASA L. COLOCÁNDOSE GEL-FOAM BILATERA LM ENTE A NIVEL 

DEL SEPT UM NASA L y RET IRA NDO LOS PUN TOS DEL ÁRE A 

DE LA QUE SE TOMÓ EL I NJERTO. 



SEGUNDA SEMANA: EXPLORACIÓN RINOLÓGICA, VALORÁNDOSE 

EL ÁREA QUIRÚRGICA Y CIERRE DE LA PER FORACIÓ N, ASÍ 

COMO CARACTERÍSTICAS DEL EPITELIO, E IDENTIFICACIÓN 

A NIVE L DEL PISO NASAL DE UNA ADECUADA GRAN UL ACIÓN. 

CUARTA SEMANA : SE REALIZÓ EXPLORACIÓN RINOLÓGICA, 

VA LORÁNDOSE EL CIERRE DEL ÁREA QU I RÚRG I CA Y SU 

ADECU ADA EPITE LIZACIÓN. 

10 

OC TA VA SEMANA: EXPLORAC I ÓN NASAL, VALORÁNDOSE EL 

CIERRE DE LA PERFORACIÓN, SU EPITELIZACIÓN y LA 

ADE CUADA CICATRIZACIÓN DEL PISO NASAL. 

TODOS ESTOS CONTROLES SUBSECUENTES SE REALIZARON EN 

LA CONS ULTA EXTERNA DEL SERVICI O DE OTORRINOLARINGO­

LOGiA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO M~DICO "LA RAZA". 

Los RESU LTADOS OBTENIDOS SE CO NCENTR ARON PARA SU 

ANÁLISI S Y PRESENTACIÓN. 



PARÁMETROS PARA EL ANÁLISIS 

DE RESU LTADOS 

EL ÉXI TO EN EL CI ER RE DE LA PERFORACIÓN SE 

CONS IDERÓ DE ACUERDO A: 

EL CI ERRE TOTA L DE LA DISCONTINUIDAD DEL SEPTUM 

NASAL, CON UNA BUENA EPI TELI ZACIÓN DEL ÁR EA QUIRÚRGICA. 

11 



ANÁ LISIS ESTADÍSTICO: 

EL 

DESC R I PTI VA 

TEN DE NC IA 

ANÁLISIS SE 

CON CÁLCUL O 

CENTRAL Y DE 

EN GRÁFIC AS Y TABL AS. 

REALI ZÓ ME DIA NT E 

DE POR CENTAJE, 

DISPE RSI ÓN Y 

ESTADfsTICA 

MEDIDAS DE 

PRESENTACIÓN 

12 
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RESUL TAlJO ::; 

LA ETIOLOGÍA IDENTIFICADA FUÉ LA SIGUI ENTE : 

EL 61 .5% DE LOS PACIENTES REFIRIERON ANT ECE -

DENT ES DE CIRUGÍAS NASALES PREVIAS. 

3) 

( GRÁFICA No. 

SE REFIRIÓ TABAQUISMO POSITIVO EN SIETE (53.8%) 

ETILISMO EN 3 (23.0%). 

LAS MANIFESTACIONES CLÍNIC AS REPORTADAS INC LUYE-

RON EP ISTAXIS, EN 10 PAC 1 ENTE S (76.9%) , RINORR EA EN 

11 PA C l ENTE S (84.6%), SILBI DO EN 2 (15%) , OBSTRUCCIÓN 

NASA L EN 12 CASOS (92.3% ), FORtAACIÓN DE COSTRAS 

NASALES EN 10 PACIENTES (76 .9%), CE FALE A EN 3 PACI ENTE S 

(23%) (G RÁFICA 1). 

LA EXPLORACIÓN RINOLÓGICA DEMOSTRÓ LA PRESENCIA 

DE PE RFORACIONES SEPTALES, CUYO TAMAÑO VARIÓ DE 0.8 

CMS. , HAS TA 2 CM. EL EPITELIO SE OBSERVÓ CON CARACTE-

RÍST ICA S NORMA LES EN TODOS LOS PACIENTES. CON 

DESVI ACIONES SEPTALES NO OBSTR UCTIVAS EN 6 CASOS (46 .1%). 

LAS ÁREAS DE PER FORACIÓ N SEPTAL AFECTADAS FU ERO N: 

3 PACIE NTES EN EL ÁR EA Ir (23%),3 PACIENT ES EN EL 
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ÁREA 11- 111 (23, 0%) , 6 PA CI ENT ES EN EL ÁR EA II-I V 
(46 ,1% ), y 1 PACIENTE EN EL ÁREA IV (7,6% ), 

EL CI ERRE DE LA PE RFORACIÓ N SEPT AL SE VA LO RÓ 

DURA NTE LOS CONTROLES POSTQUIR ÚR GICOS, y SE COMPLETÓ 

TO TALMENTE EN 11 PACI ENTES (84,6%), 9 DE ELLOS CE RR ARON 

DUR AN TE LA PRIMERA SEMANA Y 2 A LA CUARTA SEMANA, 

SE ENCONT RÓ COMO ÚNI CA COM PL ICACIÓN UNA ESTENOSIS 

DE LA LUZ VESTIBULAR EN UN 10% EN 2 PAC I EN TES, 
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Pte. Sex o Edo d Ti •• po d. Evolucio'n 

1 M 20 años 2 afios 

2 M 35 años 4 años 

3 M 35 años \ O años 

4 M 30 años 4 años 

5 M 33 años 3 años 

6 M 43 años 2 afios 
7 F 4\ años 3 a rfos 

8 M 50 años 2 afios 
9 M 36 años 1 2 años 

10 M 30 años 10 aftos 
1 1 F 42 años 5 añol 
\2 M 50 años \5 años 
13 M 3 1 años 10 años 

Toblo 1 



16 

11 

10 

9 

VI 8 
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UJ 

7 
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UJ 
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RINORREA EPISTAXIS OBSIRUCCIOH COSTRAS CEFALEA SI81lANCIAS 
NASA L NASALES 

SINTOMATOLOGIA 

Grófica 
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'EXITO DE CIERRE QUIRURGICO I 
~----~--~ ¿;¿:~-----~ 

mil 11 CERRADAS ( 84. e~/.) 

~ 2 CON PERFORACION SEPTAL (1~ . 4·/.) 

Gráfico 2 
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'====~d ET 10 LO G I A~:_I ~I===:::=! 

mi ANTECEDENTES DE CIRUGIA 
PREVIA 8 leu~·/. ) 

~ TRAUMA NASAL 
117.eo/.) 

~ TRABAJADORES DEL CROMO 
5 I 2 3 ./. ) 

~ APlICACION DE SONDA 
NASOGAST'UCA 1 17 .• ·/.1 

Gráfica 3 
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DISCUSiÓN 

LA EDAD DE PRESENT ACiÓN FUÉ ENTR E LOS 20 A 

LOS 50 AÑOS DE EDAD , CON UN PREDOMINIO DE L SEXO 

MASCULINO ( RELACiÓN 3,3:1) , 

LA CAUSA MÁS FRECUENT E OB SERVADA COMO ET I OL OG Í A 

DE LA PERFO RACiÓN SEPTAL FUÉ LA CIR UG ÍA NASAL PR EV IA, 

ESTUVO REFERIDA POR 8 PACI ENTE S (61.5%) (4), ENTRE 

LAS COND I CIONES RELACIONADAS CON LOS FACTORES AMBIE N-

TALES Y OCUPAC I ONALES SE I DENTI F I CÓ LA EXPOS I C 1 ÓN 

LAB ORAL AL CROMO EN 3 PACI ENTES (2,3%) (5), 

LA S I NTOMA TOLOG Í A REFERIDA INCLUYÓ EPISTAXIS 

EN 10 PACIENT ES (70,6%) Y 61% REFERIDA EN LA LITE-

RATURA IN TE RN AC I ONAL , RINO RREA EN 11 (80,4%), SILBIDO 

AL RESPIRAR EN 2 PACIENTES (1%), OBSTRUCCIÓN NASAL 

EN 12 PACIENTES (90% ) REPO RTADO EL 45%, FO RM ACIÓN 

DE COSTRAS NASALES EN 10 PAC I ENTES (70%); 68% (4) , 

EN 6 CASOS LA PRE SENCIA DE DESVIACIONES SE PT AL ES 

I NCREM ENT Ó LA DIF I CULTAD QU I RÚRG ICA, OBTENIÉND OSE 

UN RES ULTA DO ADECUADO EN ES OS CA SOS, 
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CONSIDERAMOS ADEMÁS , QUE LAS PERFORACIONES 

MÁS PEQUE ÑAS DE 1. 5 CMS, DE DIÁMETRO PUEDEN SER 

REPARAD AS CON ÉX ITO AL 100%, DE CL 1 NANDO su PORCENTAJE , 

EN RELA CIÓN DIRECTA A UN MAYOR DIÁMETRO DE LA MISMA, 

COMO SE DEMOSTRÓ EN LOS 2 CASOS DE FRACASO QU I RÚRG 1-

CO DE NUESTRO ESTUDIO POR LO LIMITANTE QUE LLEGA A 

SER EL TAMAÑO DE L COLG AJO DEL QUE SE DI SPONE DU RANTE 

EL PROC EDIMIEN TO QUIRÚRGICO, 

LA VÍA DE ABORDAJ E UTILIZ ADA FUÉ ENDONASAL , 

~A MISMA QUE UTILIZAMOS EN SEPTOPLASTIAS CONVENCIO­

NALES, Y QUE NO REFLEJA DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS 

DE NUESTRO S PACIENT ES CON ABO RDAJ ES EXTERNOS REPORTADOS 

EN LA LITERATURA, 

EL PORCENTAJE DE ÉX I TO SE LOGRÓ EN 11 PAC lENTES, 

CON EL CIERR E TOTAL DE LA PE RFORACIÓN, 

FA I RB ANKS EN 1970 REAL! ZÓ UN ESTUD I O CON 20 PAC lENTES 

EN EL CUAL REPORTÓ EL CIERRE TOTAL DE SUS PERFORACIONES 

EN 19 CASOS (95%) UTILIZANDO LA TÉCNICA DE COLGAJOS 

BI PED ICUL ADOS BILATERALES (6), 



CONC LUS IONES: 

1,- EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA LA ETIOLOGÍA MÁS FRECUENTE 

DE LAS PERFORACIONES SEPTALES FUÉ LA IATROGÉNICA, 

2, - EL TAMAÑO DE LA PERFORACiÓN TOMANDO EN CONSIDERACIÓN 

DEBERÁ SER REAL (QUE LA PERFORACiÓN DEBE SER 

CAR TILAGINOSA, NO MUCOSA) , 
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3, - EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVÓ QUE EL TEJIDO 

PUENTE DE FASCIA DE TEMPORAL Y DE CARTÍLAGO DE 

TRAGO CON SU PER i CONDR I O PARALELAMENTE CON 

LA SUTURA DE lOS BORDES DE LA PERFORACIÓN, FUERON 

FUNDAMENTALES PARA LA BUENA EPITELlZACIÓN DE 

LA MUCOSA EN EL ÁREA DE LA PERFORACIÓN (9), . 

4, - EL ÉXITO DE LA SUTURA QUIRÚRGICA DE LOS BORDES 

DE LA PERFORACIÓN, SE DETERMINA EN FORMA IMPOR TANTE 

CON UNA ADECUADA HI POT ENSIÓN CONTROLADA TRANSOPERA ­

TOR lAMENTE, 

5,- LAS PE RFORACIONES SEPTALES MENORES DE 1,5 CM" 

TIEN EN MAYOR POSIBILIDAD DE CIERRE QUIRÚRGICO 

CO N LA TÉ CNICA DE COLGAJOS BIPEDICULADOS BILATERALES 



HEC HO IMPO RTANTE PARA PLA NTE AR SUS INDICACIONES Y 

POSIBILI DAD ES DE ÉXITO QUIRÚRGICO . 
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SUG ER ENC IAS: 

SE DEBE 

LA RESECC I ÓN 

SEP TOPL ASTRAS, 

SER EXTRE MA DAM ENTE CONSERVADOR EN 

DE LA PAT OL OG Í A NASAL DURANTE LAS 

LO QUE DISM I NUYE EL PORCENTAJE 

DE LAS PE RFOR ACIONES, 

Lo s I NJE RTOS DE CART ÍLAG O DE TRAGO CON SU PERICON­

DR 10, Y DE FASC I A DE TEMPORAL SE DEBE UT I LI ZAR 

EN ESTE PROCEDIMIE NTO Y COLOCARLO PO R DE NTRO DE 

LA PE RFOR ACI ÓN, SU TAM AÑO DE BE SER MAY OR , AL DE LA 

PER FO RACiÓN, 
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