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1. RESUMEN

Introduccién. La rinoseptumplastia es una cirugia electiva que esta indicada en pacientes que
presenten deformidad rinoseptal; condicion clinica que ocasiona problemas a nivel fisioldgico e
incluso puede afectar la esfera psicosocial. Una consideracién importante al contemplar la
realizacion de una rinoseptumplastia, es que el éxito depende en buena medida de la satisfaccion
postoperatoria del paciente, o cual vuelve fundamental una adecuada valoracion preoperatoria.
Sin embargo, en pacientes que ya presentan sintomas depresivos, condiciones psicopatolégicas,
e incluso psicosis, la satisfaccion pastquirtrgica puede variar, presentando en muchas ocasiones
exacerbacion de los sintomas previos.

Objetivo: Comparar la frecuencia de condiciones psicopatoldgicas entre pacientes satisfechos e
insatisfechos con los resultados estéticos, en la cuarta semana posterior a la realizacion de
rinoseptumplastia,

Material y métodos. Se desarrolldé un estudio observacional, analitico, prolective y transversal
durante el periodo de octubre de 2018 a mayo 2019, las variables generales fueron sexo, edad,
causa de rinoplastia y conformidad con rinoplastia y las variables principales fueron somatizacion,
obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacién paranoide, psicotismo, indice de severidad glabal, total de sintomas positivos e indice de
malestar positivo. Se identificaron pacientes masculinos y femeninos, mayores de 18 afios en la
clinica de nariz y senos paranasales del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez a los cuales se les haya realizado
rinoseptumplastia en la clinica previamente mencionada, al cumplir 4 semanas tras la cirugia se
les proporciond un cuestionario validado para investigar factores psicopatologicos llamado
Inventario de Sintomas Revisado 90 (SCL-80-R), el cual es un cuestionario validado
internacionalmente, asi como un cuestionario para medir si se encuentran satisfechos o
insatisfechos con el resultado de la cirugia.

Resultados. Se incluyeron a 54 paciente en el presente estudio, 38 (71.7%) fueron mujeres y 16
(28.3%) hombres. La mediana de edad fue de 24 afios, La condicién psicopatologica mas comun
fue ansiedad seguido de somatizacion. El 86% de pacientes no-satisfechos cursaron con ansiedad
comparado con 38% de pacientes satisfechos y esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0.025). Todas las condiciones psicopatolégicas fueron mas comunes entre los no satisfechos
excepto la ideacion paranoide que fue mas comun entre satisfechos (8.5% vs 0%).

Conclusiones. Se observd una tendencia en los pacientes que manifestaron insatisfaccion
postquirlirgica a presentar mayor frecuencia de condiciones psicopatoldgicas, la Unica condicién
psicopatogica que tuvo una frecuencia estadisticamente significativa mayor fue la ansiedad. La
decision de operar al paciente se debe hacer de forma sistematizada, evaluando factores fisicos,
funcionales, psicologicos y psicosociales.



2. INTRODUCCION

La apariencia fisica es uno de los factores méas importantes involucrados en la autopercepcion de
la imagen corporal, ya que es la primera fuente de informacién al conocer a otras personas para
establecer interacciones sociales." La cara es la estructura anatémica que determina la percepcién
de la identidad; 2 las caracteristilcas de la belleza facial, tales como las proporciones,® son
universalmente reconocidas como atractivas y activan centros de mando en el cerebro que motivan
el comportamiento sexual.* Cada componente de ésta es significativa para mantener una armonia
estética, pero la nariz, al estar en la posicion central tiene un gran impacto en la apariencia y juega
el rol mas importante en la belleza facial ya que su forma frecuentemente es uno de los factores

que intervienen de manera consciente o inconsciente en nuestra personalidad e imagen corporal.

4,5,

Los avances en la tecnologia quirlirgica, en conjunto con los medios masivos de comunicacion,
han provocado desde principios del siglo XX, que la cirugia correctiva sea cada vez mas buscada,
especialmente la rinoplastia. ! Las personas hacen un gran esfuerzo para alcanzar estandares de
belleza, que pueden llegar a ser poco realistas, afectar la salud fisica y mental del paciente, y
derivar en una imagen corporal propia negativa, relacionada de manera psicolégica con ansiedad,
depresién, y un nivel bajo de autoestima. '3

La rinoplastia es una de las cirugias mas realizados,® buscada en personas en un rango de edad
de 13 a 34 afios principalmente. En el 2013, se realizaron 221,000 rinoplastias mundialmente, en

su mayoria en mujeres caucasicas (163,600).7

Estadisticamente existe poca informacion sobre la epidemiologia en nuestro pais, pero se ha
descrito en literatura americana que cada afio 500, 000 personas en Estados Unidos acuden a
consulta para valorar someterse tanto a rinoplastia funcional como estética.® En el 2012, de
acuerdo a la American Society for Aesthetic Plastic Surgery, se llevaron a cabo mas de 10 millones
de cirugias cosméticas, de las cuales la principal fue la rinoplastia, incrementando en 300% desde
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el afio 1997, y en el 2014 fue la segunda cirugia estética mas solicitada, con una frecuencia de

217,124 operaciones/afio.?®

La rinoseptumplastia es una cirugia electiva que se lleva a cabo en pacientes que presenten
deformidad rinoseptal; condicion clinica que ocasiona problemas a nivel fisiologico e incluso puede
afectar la esfera psicosocial, en las relaciones interpersonales de los pacientes. ® Existen diversas
teorias psicolégicas que sostienen que la percepcion de las demas personas ante el paciente
sometido a rinoplastia, influye en el concepto que tenga de si mismo. '° Si tuviera un efecto
negativo, resultaria en ansiedad, depresién y subsecuentemente en el aislamiento social;? en esto
radica la importancia de la investigacion de las caracteristicas psicoldgicas de los individuos,
previamente a la rinoplastia, como predictor de la satisfaccion del paciente con el resultado
quirdrgico," y para asegurar que el paciente comprenda de manera correcta los beneficios y las
limitaciones de la rinoplastia, por lo que muchos autores recomiendan hacer 2 valoraciones

prequirtrgicas al menos.®

Se deben evaluar, al momento de seleccionar pacientes candidatos a dicha cirugia, diversos
factores, incluyendo las alteraciones anatémicas, funcionales, psicolégicas y socioculturales.
Dicha evaluacion sera mas completa si es realizada mediante el empleo de instrumentos objetivos

y sistematizados.??

Una consideracion principal al contemplar la realizacion de una rinoplastia, es que el éxito depende
en buena medida de la satisfaccion postoperatoria del paciente, lo cual vuelve fundamental una
adecuada valoracién preoperatoria. Existe evidencia de que un resultado quirdrgico negativo se

asocia con mal funcionamiento psicolégico posteriormente. °

Las rinoplastias que resultan exitosas, generalmente mejoran la calidad de vida, autoestima y

sintomas de ansiedad en personas con una salud mental adecuada.!



El grado de satisfaccién depende principalmente de la percepcion propia del paciente previa y
posterior a rinoplastia, sin existir parametros establecidos que demuestren si realmente el
resultado es benéfico.* Sin embargo, en pacientes que ya presentan sintomas depresivos,
desérdenes de la personalidad, e incluso psicosis, los resultados psicologicos no suelen ser

satisfactorios, presentando en muchas ocasiones exacerbacion de los sintomas previos. 22

Los factores psicosociales mas estudiados en las Ultimas décadas, que se relacionan con la
satisfaccion del paciente sometido a rinoplastia, han sido la autoestima, el trastorno dismarfico, la

ansiedad y depresion.34

La autoestima se define como el estado de aceptacidén o valoracion de las personas sobre si

mismas, tomando una actitud positiva, neutral o negativa. 2

En cuanto al trastorno dismorfico, del cual se estima uuna prevalencia de al 3% en la poblacién
general;" el principal problema es que los pacientes con dicha condicién suelen tener una pobre
calidad de vida, peor a la de aquellos pacientes con depresién prequirdrgica. De los pacientes con
trastorno dismérfico, el defecto mas notorio es la deformidad nasal, encontrandose que
aproximadamente el 5% de todos los que cursan con trastorno dismérfico consultan para realizarse
rinoplastia y la prevalencia de éste posterior a la rinoseptoplastia es de 20.7%. 2 De acuerdo al
(DSM-V), éste se define como la preocupacién de tener uno o varios defectos en la apariencia
fisica que no son observados por otras personas, y que resultan en un comportamiento obsesivo
compulsivo para arreglarlos,® y que llega a producir disfuncion social y ocupacional. La mayoria
de los reportes clinicos y estudios retrospectivos han demostrado que los pacientes con trastorno

dismorfico tienen un menor grado de satisfaccion posterior a la realizacion de rinoplastia.'®

A partir del interés por estudiar de manera objetiva la percepcion de la imagen corporal y los
resultados psicolégicos de las cirugias estéticas, se comenzaron a desarrollar instrumentos

validados para evaluar especialmente el Trastorno dismérfico; entre ellos destacan el Body
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Dismorfic Disorder Examination, creado por Rosen y Reiter 1996 y del cual se valido la version en
esparol en 1998, el Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) (version en espariol: 1986)
y el Cuestionario Imagen desarrollado por Solano y Cano en 2010 para evaluar la insatisfaccion

con la imagen corporal. ™

El Inventario de Sintomas SCL 90 (SCL 90) propuesto por Derogatis, Lipman y Covi en 1973,
constituye una escala autoaplicable de sintomas para valorar y detectar psicopatologia, a partir de

la intensidad del malestar referido por el sujeto en un periodo que comprende una semana previa

al dia de la aplicacién, 58

Como su nombre lo indica, la prueba esta formada por 90 reactivos que se deben responder en
una escala tipo Likert, es decir, las cinco posibles respuestas incluyen desde un para nada (valor

cero) hasta un demasiado (valor cuatro).

Los reactivos estan agrupados en las siguientes nueve dimensiones de sintomatologia:

1. Somatizacién: grado de estrés proveniente de las percepciones de una disfuncion corporal.
2. Obsesivo-compulsivo: conductas identificadas con este sindrome clinico.

3. Sensibilidad interpersonal: sentimientos de inadecuacién personal e inferioridad.

4. Depresion: indice de la manifestacion clinica de la depresién.

5. Ansiedad: sintomas y conductas clinicamente asociadas a una manifestacion de exacerbada

ansiedad.

6. Hostilidad: pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos del afecto negativo o un

estado irascible.
7. Ansiedad fobica: sintomas que se han observado en condiciones especificas de ansiedad fébica

y/o estados agorafébicos.

8. Ideacion paranoide: evaluacion desde una perspectiva sindromatica de la conducta paranoide.

9. Psicoticismo: sintomas incluidos en diferentes conductas psicéticas.
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Ademas de estas nueve dimensiones, se afiade un indice de Severidad Global que indica el grado
de la condicion evaluada. EI SCL 90 ha sido traducido a varios idiomas y utilizado en varios paises

hispanoparlantes entre los que resaltan los trabajos en Argentina y Espafia.®

En México, Cruz-Fuentes y cols. Y Lara y cols. Mostraron que las cualidades psicométricas del
SCL 90 lo convierten en una herramienta (til para la investigacién y la evaluacién clinica en el

pais.5®

Dada su eficacia y el breve tiempo requerido para su aplicacién (12-15 min.), el SCL 90 ha sido
utilizado para estudiar tépicos tan diversos como la evaluacién de poblaciones que poseen alguna
psicopatologia diagnosticada, asi como la evaluacién en poblaciones carentes de tales
diagnésticos. También se ha requerido como complemento evaluativo y diagnéstico en estudios

que involucran trastornos fisicos y cambios psicolégicos.®

Kucur et al (2016), realizaron un estudio de casos y controles sometidos a rinoplastia. En el grupo
de casos (n=41) se incluyeron a 14 mujeres y 27 hombres con una mediana de edad de 26.5 +/-
5.6 afios, con deformidad rinoseptal y en el grupo control (n= 34) a 15 mujeres y 19 hombres con
una mediana de edad de 24.5 +/- 4.8 afios. Se analizo el grupo de casos mediante diversas escalas
de Depresion y Ansiedad (Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS), Quality of Life Scale Short Form (SF-36), and Rosenberg self-esteem scale (RSES),
previo a la cirugia para detectar estados de depresién, ansiedad, angustia y bienestar emocional
y el nivel de autoestima. Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la escala de
ansiedad social de Liebowitz (LSAS) ((p<0.001) en el grupo de casos, concluyendo que existe una
prevalencia de 48.64% de ansiedad, 4.9% de depresion y 42.68% de aislamiento social en los
pacientes postoperados de rinoplastia®. En este mismo estudio se evalué mediante la Rosenberg
Self-Esteem Scale Global el nivel de autoestima, encontrando un nivel de autoestima
significativamente menor en los pacientes que fueron sometidos a rinoplastia por cuestiones

estéticas (p < 0.01), mientras que en parte sociodemografica no hubo diferencias estadisticamente
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significativas entre los dos grupos (P > 0.05). Se concluyé que los candidatos a rinoplastia
cosmetica suelen demostrar menores niveles de autoestima a los candidatos a rinoplastia
funcional. A diferencia, otros estudios han evaluado los efectos psicolégicos a largo plazo de la
rinoplastia cosmética especificamente, demostrando que ésta puede mejorar de manera

estadisticamente significativa el autoestima, la depresion y la ansiedad. 2

Hashemi et al (2017) llevaron a cabo un estudio prospectivo en el que participaron 122 candidatos
a rinoplastia cosmética (n=60) y terapéutica (n=62), en un periodo de 2014 a 2016, a quienes se
les aplico el cuestionario Body Image Concern Inventory (BICI) para evaluar la insatisfaccion y
ansiedad referentes a la apariencia propia previo a la cirugia, con un Alfa de Cronbach de 0.93.
De los 122 pacientes, 49 fueron hombres (60% rinoplastia cosmética, 59.6% rinoplastia funcional)
y 73 mujeres con una mediana de edad de 27.1 afios. Se observéd una preocupacién mayor por la
apariencia corporal en el grupo de la rinoplastia cosmética (p <0.01), presentandose
principalmente en el sexo femenino. Como conclusién los autores mencionaron que, aunque BICI
puede ser un instrumento vélido para identificar los factores que determinan el deseo por
someterse a la rinoplastia, se debe apoyar de valoracién psiquiatrica para evaluar si existe algin

trastorno dismorfico.

Veale et al (2016) en un metaanalisis donde se calculd 20.1% de prevalencia de Trastorno
dismorfico en candidatos a rinoplastia, basado en 7 estudios previos. Los hombres lo presentaron

en un porcentaje mayor (18.4%) a las mujeres (16.7%) con un OR de 0.91.

Reconocer pacientes con problemas psicoldgicos es esencial para evitar resultados desfavorables
en las cirugias que involucran estética. Los problemas psicoldgicos en los pacientes postoperados
pueden llevarlos a solicitar procedimientos de repeticion, depresion, asilamiento social, disfuncion

familiar, actitudes autodestructivas y enojo hacia el cirujano. 1
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En el presente trabajo realizamos un estudio observacional analitico, prolectivo y transversal con
el objetivo primario de comparar la frecuencia de condiciones psicopatolégicas entre pacientes
satisfechos e insatisfechos con los resultados estéticos, en la cuarta semana posterior a la
realizacion de rinoseptumplastia, y como objetivo secundario, conocer los factores
psicopatolégicos mas frecuentes en los pacientes que se realizan rinoseptumplastia. Nuestra
hipétesis fue que los pacientes que se declararon insatisfechos con los resultados estéticos de la
rinoseptumplatia a las 4 semanas, tienen mayor frecuencia de condiciones psicopatoldgicas que

aquellos que se declararon satisfechos.

3. MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo de octubre de 2018 a mayo 2019 se identificaron pacientes masculinos y
femeninos, mayores de 18 afios en la clinica de nariz y senos paranasales del Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
a los cuales se les haya realizado rinoseptumplastia en la clinica previamente mencionada, al
cumplir 4 semanas tras la cirugia, momento en el cual acuden los pacientes a una cita de rutina,
en la cual se retira de forma definitiva el vendaje nasal con cinta a todos los pacientes, ademas en
este periodo de tiempo es cuando ha disminuido de forma significativa el edema, los datos de
inflamacion y la equimosis postquirirgica, a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusidn se explicé en qué consiste el estudio, y en caso de aceptar participar se les proporciond
una hoja de consentimiento informado para firma, asi como un cuestionario validado para
investigar factores psicopatoldgicos llamado Inventario de Sintomas Revisado 90 (SCL-90-R), el
cual es un cuestionario validado internacionalmente, asi como un cuestionario para medir si se

encuentran satisfechos o insatisfechos con el resultado de la cirugia.

Criterios de Inclusién
Edad mayor a 18 afos
Pacientes a quienes se realiza rinoseptumplastia primaria

Pacientes que sepan leer y escribir
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Pacientes acepten y llenen adecuadamente el cuestionario de sintomas psicolégicos

Criterios de exclusion.
Pacientes con diagndstico ya conocido de enfermedades psiquiatricas

Malformaciones craneofaciales

Criterios de eliminacién

Pacientes que decidan no continuar con el estudio

Anadlisis estadistico

Las variables cuantitativas, por ser de distribucién libre, fueron descritas con medianas y rangos
intercuartiles. Las variables cualitativas y nominales fueron descritas con frecuencia y porcentajes.
La comparacién de medianas entre grupos fue realizada con la prueba U de Mann Whitney, para
comprar frecuencias se utilizé la prueba de chi cuadrada, prueba exacta de Fisher o de tendencia

lineal segtin corresponda. Como medida de correlacion se utilizé la prueba de spearman.
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4. RESULTADOS

Se incluyeron a 54 paciente en el presente estudio, 38 (71.7%) fueron mujeres y 16 (28.3%)
hombres. La mediana de edad fue de 24 afios con minimo y maximo de 18 y 57 afos

respectivamente, sin embargo, el 77.3% de pacientes tenian 30 afios 0 menos (ver grafica 1).

El nivel de escolaridad mas comun fue preparatoria con un 59.1% seguido de licenciatura con 33%
y el 60% de participantes eran solteros (ver graficas 2 y 3). El 12.9% de los pacientes estuvieron

insatisfechos con el resultado de la rinoseptumplastia.

No se observaron diferencias significativas entre los datos demogréficos, de los pacientes

satisfechos y no satisfechos (tabla 1)

El 61% (33) pacientes presentaron 103 condiciones psicopatologicas, con un indice condicién
psicopatologica/paciente de 1.9. El indice para los satisfechos fue de 1.7 condiciones
psicopatologicas/persona y el de los no satisfechos fue de 3.3 condiciones

psicopatologicas/persona sin alcanzar significancia estadistica (p=0.143).

El 43% de los pacientes satisfechos comparado con 14% de pacientes insatisfechos no
presentaron ninguna condicion psicopatoldgica. El 14% de pacientes no satisfechos presentaron
7y 8 condiciones psicopatolégicas mientras que 9 y 2% de pacientes satisfechos presentaron 7 y
8 condiciones psicopatolégicas respectivamente. (Ver grafica 4). Estas diferencias no alcanzaron

significancia estadistica (p=0.111)

La condicién psicopatologica mas comun fue ansiedad seguido de somatizacion; la menos comun

fue ideacion paranoide (Ver gréfica 5). El 86% de pacientes no-satisfechos cursaron con ansiedad
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comparado con 38% de pacientes satisfechos y esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0.025). La razén de momios para estar no satisfecho con los resultados de la
rinoseptumplastia, cuando se presenta ansiedad, fue de 9.66 (I.C 95%: 1.074-86.9). Todas las
condiciones psicopatolégicas fueron mas comunes entre los no satisfechos excepto la ideacion

paranoide que fue mas comun entre satisfechos (8.5% vs 0%) (Ver grafica 5y 6 y Tabla 2.

Las distintas condiciones psicopatolégicas correlacionaron entre si de forma significativa (p<0.05)
siendo la correlacion mas fuerte entre ansiedad y obsesién; y sensibilidad interpersonal con p de

0.701 y 0.794 respectivamente (Tabla 3).

En cuanto a los indices generales, no se encontré diferencias significativas entre ambos grupos

en ninguno de los tres rubros (Tabla 4).

5. DISCUSION

La rinoplastia se encuentra entre los procedimientos quirlirgicos mas comunes en el mundo,
ocupando el décimo lugar entre los procedimientos estéticos. En Estados Unidos en 2018 se
realizaron 213,780 cirugias de este tipo seglin la Estadistica Nacional de la Sociedad Americana
de Cirujanos Plasticos.'® Planear una cirugia requiere un examen fisico extenso y cuidadoso, una
evaluacién de las preocupaciones y expectativas del paciente y una amplia comprensién del

estado basal de la fisiologia del paciente y la mejor manera de corregirla.

El objetivo del estudio fue comparar la ocurrencia de condiciones psicopatoldgicas entre pacientes
postoperados de rinoseptumplastia que se encontraban satisfechos e insatisfechos.

Nuestra muestra incluye una proporcion mayor de mujeres (71.7%) que de hombres (28.3%), lo
cual es una distribucién similar de género a otros estudios acerca de rinoseptumplastia. '-'° Ver

tabla 1.
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Pero por otra parte al comprar nuestras estadisticas con el Banco Nacional de Datos de Cirugia
Cosmética del 2018 de la Sociedad Americana de Cirugia Plastica Estética (ASAPS) encontramos
que el porcentaje de hombres que se sometieron a cirugia estética nasal fue menor (16%).2°
Ademas podemos ver en los resultados que la mayoria de los pacientes son jovenes, presentando
una media de edad de 24 afios y un 77% con edad menor a 30 afios, lo cual es similar a lo
encontrado en el estudio realizado por Naraghi M et al con una media de edad de 25.5 afos,
comparado con la estadistica de ASAPS 2018 se observa similaridad en los resultados en cuanto
a que el 51.9% se encuentra en un rango de edad de 18 a 34 afios.®?°

Encontramos un nivel de escolaridad alto en nuestros pacientes, con educaciéon media superior en
un 59.1% seguido de licenciatura en el 33%, lo cual es elevada segun le estadistica general del
2016 de nuestro pais, en la cual de acuerdo al Instituto de Estadistica y Geografia (INEGI) dentro
del grupo etario comprendido entre los 24 y 35 afios el porcentaje de personas con educacion
media superior y licenciatura fue de 16.7% y 21% respectivamente?', por otro lado comparado con
lo reportado en el estudio de Babuccu et al donde el 97% de los pacientes cuentan con preparatoria
o licenciatura terminada, nos encontramos debajo de sus porcentajes. Parece que contar con un
nivel educativo alto, mayor al promedio del pais, favorece tomar la decision de realizarse una

rinoplastia. 22

Los resultados en la grafica 6 y Tabla 2 nos muestran que las condiciones psicopatoldgicas fueron
mas comunes entre los pacientes no satisfechos, a excepcion de la ideacion paranoide, que fue
mas comun entre satisfechos, estos datos son similares a los encontrados en el estudio Naraghi
et al los cuales utilizaron la misma herramienta que nosotros (SCL-90-R) y observaron que los
pacientes a los que se les realizaba rinoplastia estética presentaban promedios mas altos en 8 de
10 subescalas del cuestionario. Ademas, en éste mismo estudio realizado en la Universidad del
sur de Texas, en el que compararon el estatus psicopatoldgico de 2 grupos: los sometidos a
rinoplastia estética vs aquellos sometidos a rinoplastia funcional, utilizando la misma herramienta
que nosotros (SCL-90-R), encontraron que la prevalencia de condiciones psicopatolégicas como

depresién, trastorno obsesivo-compulsivo, paranoia, fobia, hostilidad y psicopatologia general son
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estadisticamente mas frecuentes en el grupo que se realiza rinoplastia con intencién estética en
comparacion con los que tienen como objetivo principal la parte funcional.? Estos resultados sirven
de antecedente y soporte al compararlo con los nuestros, en donde los pacientes mas
insatisfechos con sus resultados presentaron en general mayor prevalencia de condiciones
psicopatologicas, siendo la ansiedad el Unico con significancia estadistica (p=0.025).

Los resultados de Naraghi fueron corroborados en 2013 por Belli y cols en Turquia, quienes
encontraron una prevalencia del 26% de trastornos psiquiatricos en paciente que buscan
rinoplastia con fines estéticos en comparacién con 6% del grupo control; el trastorno mas
prevalente fue el de somatizacion con una prevalencia de 12% en comparacion con el 29%

encontrado en nuestro estudio. 2*

Encontramos una alta tasa de satisfaccion en nuestros pacientes (87.1%), mas alta que algunos
estudios donde, en los que se reportaron tasas de 55.1 a 72%, que seria un tema interesante a

estudiar.®#?

Uno de los datos a destacar en nuestro estudio fue que independientemente de la satisfaccion con
el resultado de la rinoseptumplastia, el 61% de los pacientes presentaron algln tipo de factor
psicopatoldgico, presentando un indice para los satisfechos de 1.7 trastornos/persona y el de los
no satisfechos fue de 3.3 trastornos/persona sin alcanzar significancia estadistica (p=0.143), es
un dato importante a recalcar ya que nos indica que debemos hacer una evaluacién completa del
paciente antes de realizar un acto quirtrgico, lo cual incluye la esfera psicolégica, para asi dar un

mejor resultado al paciente y abordarlo de forma integral.

Encontramos que las distintas condiciones psicopatologicas del cuestionario SCL-90 R
correlacionaron entre si de forma significativa (p<0.05) siendo la correlacion mas fuerte entre
ansiedad y obsesion (Tabla 3), lo cual coincide con otros estudios donde vemos correlacién entre
las subescalas del cuestionario, pero a diferencia del estudio de Naraghi et al donde la correlacidon

mas imporante fue entre las subescalas depresion y sensibilidad interpersonal.®
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Es importante destacar que la evaluacion psicoldgica en el preoperatorio no es el tnico momento
en que el cirujano debe estar pendiente del estado mental de sus pacientes. Un buen nimero de
pacientes postoperados de rinoseptumplastia solicitan una nueva intervenciéon en los meses
futuros debido a la insatisfaccién estética o funcional de la primera cirugia. Los datos publicados
de tasas de revision van desde el 5% para plastias de punta hasta 15.5% en series grandes para
rinoplastias secundarias, donde la tasa de complicaciones va desde 5 al 18.6% y la tasa de
insatisfaccion del 5% al 16%. 2* La rinoplastia de revision es un reto estético, quirdrgico y
psicolégico. Yuy cols, en la Universidad de Columbia y Cornell en Nueva York estudiaron en 2015
de manera prospectiva las preocupaciones estéticas y funcionales de 104 pacientes que solicitaron
una rinoplastia secundaria. Se evaluaron las preocupaciones subjetivas de cada paciente
comparandolas con las deformidades objetivas encontradas por el cirujano. Las principales
preocupaciones fueron: 1) la asimetria de la punta, 2) el tercio medio nasal torcido y 3) la
irregularidad del tercio superior. 79% de los casos tuvieron una concordancia entre la preocupacion
del paciente y la del cirujano; de los 64 pacientes que refirieron una obstruccion nasal subjetiva,
60 (94%) tuvieron ciertamente una obstruccion demostrable. 2 Este estudio nos demuestra que si
bien la ansiedad preoperatoria relacionada con el resultado de la rinoplastia muchas veces puede
estar sobrevalorada, en muchos de los casos genuinamente obedece a una alteracion real y es

obligacion del médico atender la queja del paciente por minima que pudiera parecer.

Brucoli y cols reportaron su experiencia evaluando el perfil psicolégico de pacientes sometidos a
rinoplastia en la Universidad del Piomonte Oriental en Novara, Italia. Ellos emplearon entre otras
herramientas el MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) mismo que se aplicé en la
ultima consulta previo a la rinoplastia. Entre los resultados se observo que los pacientes sometidos
a rinoplastia presentaron mayores puntuaciones en los rubros relacionados con hipocondria,

psicoastenia, desviaciones psicopaticas y esquizofrenia.?®
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Finalmente, un estudio similar al nuestro fue el de Koybasi et al de la Facultad de Medicina de
Izzet Baysal en Turquia, quienes evaluaron el impacto de la ansiedad y factores demogréficos en
la satisfaccién de los pacientes sometidos a rinoseptumplastia. Ellos no reportaron que la ansiedad
tuviera un impacto significativo en el resultado de la rinoplastia a diferencia de nuestro estudio

donde se encontro que la ansiedad es mas prevalente en los pacientes insatisfechos.?’

Las principales limitaciones de nuestro estudio que merecen mencion, son el tamafio de la
muestra, que si hubiera sido mayor, creemos que habria generado resultados estadisticamente
significativos, y con menor probabilidad de error, asi como la falta de un cuestionario con

parametros validados para evaluar la satisfaccién postoperatoria de los pacientes.

6. CONCLUSIONES
Se observo una tendencia en los pacientes que manifestaron insatisfaccion postquirtrgica a
presentar mayor frecuencia de condiciones psicopatolégicas, la tUnica condicion psicopatdgica que

tuvo una frecuencia estadisticamente significativa mayor fue la ansiedad.

Probablemente el resto de las condiciones habrian llegado a ser estadisticamente significativas

de haber tenido una muestra de mayor tamafio.

Reconocer factores de riesgo y abordar el aspecto psicologico del paciente en el periodo
preoperatorio es importante. La decisién de operar al paciente se debe hacer de forma
sistematizada, evaluando factores fisicos, funcionales, psicoldgicos y psicosociales. Los pacientes
con condiciones psicopatologicos deben ser identificados previo a la cirugia, ya que estan
asociados con mayores tasas de insatisfaccién y pueden requerir el envio a un especialista en

salud mental como parte de su evaluacion preoperatoria para obtener un mejor resultado.
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8. FIGURAS Y TABLAS

Gréfica 1: Distribucion de edades de pacientes
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Frecuencia

Tabla 1: Datos demogréaficos de poblacién segun satisfaccion con rinoseptumplastia

 Sexo ~ Hombre
- Mujer
Edad*
Escolaridad  Secundaria
 Preparatoria

' Licenciatura
Estado civil : Soltero

 Casado

~ Unién libre

Divorciado

*. mediana (rango intercuartil). Todos los demas datos reportados son n (%)

Satisfecho

(n=47)
15 (93.8)
32 (84.2)
24 (10)
4 (100)
29 (85.3)

14 (0.75)

27 (81.8)
10 (21.3)
6 (85.8)
4 (100)

No satisfecho p

(n=7)

1(6.3)

6 (15.8)

245 (6)

0(0)

' 5(14.7)

2 (12.5)
6(18.2)
0 (0)

1(14.2)

0(0)

03

1 0.450

0.63

1 0.357

24



Grafica 2:

Grafica 3

Frecuencia
s [3&] w -
[ (e ] ] o fand

Grafica 4

=N W s U
L= Y < T oo A s i = |

% Porcentaje

[a=]

Escolaridad de pacientes

T
Secundaria Preparatorio Licenciatura
Nivel de escolaridad

Estado civil de pacientes

Saltero Casado Union Libre  Divorciado
Estado civil

% de paciente segun el nimero de condiciones
psicopatologicas que presentan

43
7 29

14 ® No satisfecho

gi 0 0 mSatisfecho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numero de condiciones psicopatoldgicas presentes

25



Grafica 5
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Tabla 2: Condiciones psicopatologicas presentes

Subescala de SCL- Satisfecho
90-R (n=47)
‘Somatizacion 13 (27.7)
Obsesiones y 10(21.3)
compulsiones

Sensitividad 7(14.9)
interpersonal

Depresion 8 (17.0)
Ansiedad 18 (38.3)
Hostilidad 4(85)
Ansiedad fébica 10 (21.3)
Ideacion paranoide 4 (8.5)
Psicoticismo 6 (12.8)

Valores reportados son numero (porcentaje)

*Resultado estadisticamente significativo

No satisfecho

(n=7)

3 (42.9)
4 (51.7)

2(28.6)

2 (26.8)
6 (85.7)
2 (28.6)
2 (28.6)

0 (0)

2 (28.6)

Tabla 3: Coeficiente de correlacion de Spearman de subescalas en SLC-90-R

SOM  OBS
- SOM  1.00

OBS 0380 1.00
sl 0687  0.657
DEP 0611 0678
“ANS 0554 0701
'HOS 0649 0626
' FOB | 0.562 | 0.657
PAR 0600 0517
PSIC 0511  0.500

ANS=ansiedad, SOM= somatizacidn,

S|

1.00

0.794
0.557
0.519
0.634
0.463
0.590

DEP

1.00
0.592

0.696

0.597
0.538
0.546

ANS

1.00
0.550
1 0.466
0.436
0.426

HOS

1.00

0.568
0.433
0.402

FOB PAR  PSIC
1.00

0.325 | 1.00

0.358  0.593 1.00

OBS = obsesivo-compulsivo, FOB = ansiedad fébica,

DEP=depresion, Sl= sensibilidad interpersonal PSIC =psicotismo, HOS = hostailidad, PAR =

ideacioén paranoide
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Tabla 4

Indice Satisfecho

sintomas positivos

No Satisfecho p
Indice de severidad | 0.34 (0.33) 0.32 (0.49) 0.404
global
Total de sintomas | 20 (19) 17 (21) 0.275
positivo
indice de malestar de | 1.56 (0.67) 1.5 (0.72) 0.782

Datos mostrados son medianas y rangos intercuartiles
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