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Uno de los actos quirdrgicos que se realizn con mayor fre—
cuencia en la Otorrinolaringolosfe ea la cirugfs del septum na—
sal,cuy: via de entrnda ¢s la hemitransficcién.

Usle es un estudio efectuado en el Hospital Ceneral "Dr.Fer
nando Quiréz G." del I.S5.S.S5.T7.E. en lo ciudad de México.

Se realizaron 80 septoplastias,utilizando en 40 pacientes el Cu~
chillo de Cottle y en otros 40 pacientes el Pico disector de Re-
yes,pura abordar el septum nasal a través de 12 hemitransficcién
Se estudié la lesidn de la mucosu como positiva o negativa; la -
lesidén del septum cartilaginoso como positivo o negativo; dolor
referido en el frea de la hemitransficcién como leve(+),moderado
(++) y severo (+++); y ademds el tiempo de duracién del abordaje
como menor de 5 minutos y mayor de $ minutos.

Obtuvimos 12.5 % de lesidén mucosa del Pico disector de Re~—

yes contra 52.5 ® con Cuchillo de Cottle;17.5 % de lepién del --
cart{lago septal con Pico disector de Reyes contra 62.5 7 con el
Cuchillo de Cottle.
Con el uso del Fico disector de Reyes los pacientes refiriercn -
37.5 % dolor leve,15 % moderado y % % severo,mientras que con el
Cuchillo de Cottle 40 % refirieron dolor leve,30 % moderado y el
15 &4 severo.

Con el Pico disector de Reyes sc ohtuvo 5.5 % de duracién mayor
a los 5 minutod en el abordaje,mientras que con el Cuchillo de -
Cottle se obtuvo 100 % de tiempo mayor de 5 minutos en el aborda
jes

Por lo tunto encontramos que con el Pico disector de Reyes
huho menos lesidén de estructuras,menor exposicién a tiempos qui-
rdrgicos y mejor calidud en el postoperatorio.
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I INTRODUCCION

A).~ ANTTZCIDENTZES
1.~ Generales:

El dnico trabajo publicado en los 10 ltimos afios acerca -
del instrumento ideal psra el ahordaje del septum nasal es el pu
blicodo por el Dr. Riggs (11),quien hace una revisién de mas de
100 casos utilizando el elevador de Freer,resaltando la facili~-
dad para levantar el mucopericondrio septal.

Hace un estudio descriptivo refiriendo que dicho elevador consta
de 2 ramas,una de ellas mas aguda y curvada que la otra,lo cual
le permite mas precisién en la diseccidn.

Sin embargo no presenta casufstica de la lesién a estructu-
ras nasales ni tampoco hzce comparacién con algun otro instrumen
to.

Ia diferencia estructural entre el Pico disector de RNeyes =
(£ig.N° 1) y el Cuchillo de Cottle (fig.W° 2),consiste en que la
punta del primero se hace tan aguda que termina en "pico”.

El Cuchillo de Cottle al aplicarlo contra el septum nasal -
debe guardar un dngulo respecto al plunc de diseccién de 909, ~--
mientras que el pico disector de Reyes debe guardar un dngulo de
30° con respecto al plano de diseécién.

Dentro de la especialidad de Otorrinolaringologia una de --
las cirugfas que se efectds con mayor frecuencia es la septoplas
t{a en la cual la v{e de entrada es la insicién denominada hemi-
transficcidn y cuyo mayor riesgo es la lesién de 1a mucosa y del
cart{lago septal.

El ahordaje del septum a través de la via subhpericéndrica -
al realizarce la hemitransficcién con frecuencia ofrece dificul-
tades tdéenicas,ya sea por retraccidn de la columela,deflexién —
del segmento unterior del cartilago septal,fracturas seplales un
teriores,tensién nasal o por técnica quirdrgica incorrecta.



KODZLO DEL PICO DISTCIOR DE RIYES

Extremo disector
4em

Figura N° 1
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MODELO DE CUCHILLO DX COTTLE

Extremo disector
con borde cortante

Figura No 2
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Esta cirugfa puede acarrear dificultades y complicaciones -
adn en las manos del cirujano mas experimentado. Es de primordial
importancia el estudiec completo de los pacientes que se¢ someten
a esta cirugfa,efectufndoseles historia clinica completa,estudios
de laboratorio,gabinete y examen fisico completo.

La finalidad de la septoplastin es 1la de llevar a el septum
nasal @ la linea media de la nar{z,dentro de su canal premaxilar
y vomeriano,eliminando las crestas o espolones existentes,sin de
jarjar espacios de mucosn sin geptum,con la menor pérdida de san
gre posible y con el menor truuma para el septum y tejidos hlan-
dos adyacentes.

2.~ Histéricos:

A través de los siglos la cirugfa de la nar{z originalmente '
considerada como un procedimiento commético para la correccidén -
de lag deformidades nasales externas,evoluciond en 2 tipos sepa-
rados: a) Rinoplastfa para correccidn cosméticas externa y b) Ci-
rugfa septal para lu reseccién de las deformidades intermas y —
as{ reataurar la respiracién adecuada.

Aunque ocasionalmente se hicieron intentos para corregir si
multaneamente un septum desviado y una deformacidén externa,estas
2 entidades quirirgicas se desarrollaron paralelacente por mu-
chos aflos.Innovaciones recientes en cirugfa nasal sin embargo ——
han conjuntado los 2 tipos y ahora es positle coordinar la co—
rreccién de anormnlidades septales con la correccién de defectos
cosméticos (1) .

El Papfro de Fbers proporciona pruebas de que los egipcios
practicaban ciruzfa rinopldstica,deade 3,500 affos a.c.
Loa archivos de la India indican que los maridos &lrunas veces -
castigaban 2 las esposas infieles haciendo que les cortaran la -
nar{z. 4,000 afios mas tarde en 1956 los terroristas Arabes en Ar
selia le cortaban la narfz a los sirvientes Arales que 2 pesar -
de lao amenazas continuaban trabajando para los colonizadores —
franceses. Se contrufan nuevas narices de colesajos de mejilla -~
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Aunque el Tapiro de Zbers no hace mencién especi{fica del septum
nusal,ss muy posible que en aquel entonces se intentase corregir
deformidades obstructives severas (2) .

Ingals en 1882 inicid 1a cirugfa scptol moderna removiendo
un pequeflo trozo triangular dé cart{lago.Freig en 1886 removia -
lu mayor porte dcl cartilego septal,pero cuando €1 lo crefa nece
sario inclufa la ldmina perpendicular del etmoides y vémer (3).

En 1809 Asch describid el uso de insiciones transfictivag -~
cruzadas.El sostenfa que si los segmentos eran totalmente rotos
en sus bases,no podfan presentarse desvisciones puesto que la -
elasticidad del cartfla-o era destrufda (4).

E1 crédito de haher desarrollado la reseccién suhmucoss per
tenece a PFreer (1702) y a Killian (1905) y los procedimientos --
gue ahora se utilizan son modificacionecs de sus técnicas.Pasica-
mente la viu de acceso de ambos cirujanos era la insicién cefdli
co del borde caudal del septum en el lado convexo despuds de ele
var la mem‘rana septal e incidir el cartflago en este sitio se -
elevaba un colgajo en el lado opuesto y se remohfun lns procio--
nea desvizdas (5).

Mosher({1907) intenté reducir septums cartilaginosos dcevia-

dos seccionando el septum arribva y abajo y forzadamente despla—-
zarlos 2 la linea media sosteniendo en su sitio el septum libera
do por medio de tubos.ll no lograr romper la resistencia del car
t{logo 1imité el éxito del método de Mosher (6).
Se hab{n prestade pocu atencién a las deformidades nngeriorea -
hasta que Metzenbaum (1929) sugirié dislocar el exttemo desviado
del cart{lago septal y moverlo hacia la linea media.Este procedi
miento al cual nombré " operacién de la puerta oscilante " fraca
sé porcue 1.0 .structurtc involucralas eran movilizadic ipadecun
damente especialmente en el drea premaxilar.(7)
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€ a%os después cuando Peer (1937) deseribid la reseccién -
complete del extremo caudal dislocado del septum y el implante -
de un injerto en la columela para sostener la punta nasasl y pre-
venir la retraccién de la columela,inicié el desarrollo de una -
cintidad de procedimientos para corregir las muy variadas defore
midades del septum (8). .

lag ¥ltimas décedac del siplo XIX y las primeras del XX tam
bien vieron el desarrolle de la rinoplastia moderna.Aungue Joseph
(1931) generanlmente recibe el mérito de cer el padre de la rino-
plaptis,fue Roe {1887) el que diseff§ la vi{z intranasal que Joseph
no usé hasta mucho despuds.Cin emborgo fue 1a introduccién en la
Otorrinolaringologfa de técnicas rinopldsticas modernas lo que =
estimuld cambios en 1ln cirugfa septal y la unién de la cirugin -
nasal interna y externa (9).

Para minimizar las deficiencias de las técnicas hasta enton
ces conocidas,Cottle y Loring (1946) concihieron la hemitrans -
ficeidn como la v{a de acceso légica para reparar las deformida-
des severas del extremo caudzl del septum.lsta técnica no solo -
conserva las relaciones del septum y la columela sino ocue tam -
bien la movilidad del septum membranoso(10).

B).~ PROBLEMA: 4 s el cuchillo de Cottle mejor que el pico
disector de Reyes ?.

C).- OWJETIVOS:

~Comparar lag veninjas y desventajas entre ambos.
-Demostrar lu efectividad del Pico disector de Reyes &l
ahorrar tiempo y hacer menos dafio n estructuras nasa -
les.

-Analizar si es que realmente hay ventajas de significa
cién estadfstica,lomando en cuenta variables como edad
gexo y padecimiento.’



D).~ “IrorosIs
Tensanos encontrar franca ventaja del Pico discec-
tor de Rleyes sobre el Cuchillo de Cottle en cumn-
to a shorro dec tiempo en el abordaje del septum -~
nasal,menor lesidn de estructuris nasales y nmejor
calidad de postoperatorio.

IIT HAIZRIAL Y LUETOTO3

Se efectuaron 80 ceptoplastfas,realizad:s por el mismo ciru
Jano,con la misme técnica anestesiolégica,en pacientes con indi-
cacidn absoluts de septoplastia.

49 pacientes fueron del sexo femenino y 11 del sexo masculino.
Los grupos de edades oacilaron de 7 aflos para el mas pequefio y -
de 46 aZos el mas ¢rande (grdfica Ne 1),

Je excluyeron pacientes con cu:dre arudo rinofaringeo,traumatis-
mo nazal reciente(menor de 6 meses Je evolucidén),portodores de -
enfermedades inmunosupresoras y hemopatfas.

la septoplastin ne realizé de la siguiente minera:lajo aneg
tesiu pgeneral,intubpacién orotraguealyrealizacidn de usépsiu‘y an
tisépoia,seguida de colocacidn de campos estérilestse colo~Bp. =—
aplicadores nusaoles exbebidos en solucién de fenilefrina al 0.25%
y xilocafna al 10% en el drea del ganglio esfenopalatino(en la -
zona del cornete medio) y nervio etmoidal anterior en el drea -~
III (dtico) por via intranasal (figura N° 3),

Se procede 8 iniciur la hemitransfiecidn con la elaboracién
de tuneles anteriores e inferioree,se resecan las degviaciones -
peptnles y ge lleva cl septum a la linea media,para insertarlo -
en la premuxilu y en el canal vomeriano,se colocan taponamicentos
nasales,se repura 1z desvincidn con cartflago septal o 1ldmina -
perpendicular d. etmoides (figura 1® 4),se sutura la heritrans--
ficeién con 3 puntos de catgut crdémico de 0000 y se coloca venda
Je nasal externo.



GRAFICA PARA NRUPO DT EDADES
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A:0-9 aflos

B:10-19 afos
€:20-29 aflos
D3:30-39 aflos
E:40-49 aflos

Crdfica Mo 1

B c
4 pocientes
22 pacientes
40 pacientes

8 pacientes
6 pacientes
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ESQUEMA DE INFILTRACION NASAL

At Direccién adecuada para infiltracién
del ganglio esfenopalatino,por detrds
de la dola del cornete medie

B: Direccién adecumda para infiltirecién
del nervio etmoidal anterior,rama nasociliar
del oftalmico,en su trayecto entre el hueso
propio de la nar{rz y el cartflago lateral
superiorjen este punto se comvierte en nervio
nasal externo

Figura M° 3
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ANATOMIA DEL SEPTUM NATAL

SF: Seno frontal

ENF: Zspina nasal del frontal
HPN: Hueso propio de la nar{z
SE: Seno esfenoidal

RE: Roatrum esfenoidal

LPEs 14mina perpendicular del etmoides
CS: Cartilago eeptal

V: Vomer

8SM: Septum membranocso

ENA: Espina nasal anterior

PD: Paladar Duro

Figura K° 4
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En 40 pacientes se realizé la hemitraneficcién con pinza de
columelt y Cuchillo de Cottle de la siguiente manera:

Je toma el septum membrunoso con pinzs de columela,haciendo
traccidn de la misma hacia el lado izquierdo,de tal forma aue la
unién mucocutanea del lado derecho nos ruede expuesta,al mismo -
tiempo que el ayudante sujeta el retractor del ala en la parte -
superior y externa de la narina.

Se procede a hacer cl corte sobre el borde anterior del -
cartiiago septal con una hoja de bistur{ ¥° 15 de abajo hacia-
arriba,.En geguida el ayudante sostiene la mucoss de un lado y -
el cartilago sepial con 2 ganchos de Hartman. A continuacién ee
hace rascado perpendicular del cartflago peptal con el Cuchille
de Cottle hasta lograr despegar el mucopericondrio dec ambos la-
dos,para iniciar el abordaje de los tuneles anteriores e infe--
riores.

En los otros 40 pacicntes la hemitransficcién se realizé —-
con espejo nasal quirdrgico de tamaMe medio y con el Pico diseg
tor de Reyes de la siguiente manera:

Se colocen las valvas del espejo naeal quirdrgico de tamaffo
medio a cada lado del borde anterior del cart{lago septal hacien
do una presién generosa hacia abajo para mantener lo mas estoble
posible el horde caudal del septum.

Se procede a realizar el corte sobre el borde anterior del
cartflago septal con una hoja de bistur{ N° 15 de abajo hacia ~
arriba,y al mismo tiempo desplazando en lo misma direccién el -
espejo nasal para proteger las esiructurns adyacentes y tener -
acceso & toda la longitud del borde septal anterior.(fig.N°¢ 5)

A continuacién se realiza lo diseccidn de las fibras preeep
tales y el levantamiento del mucopericondrio con el Pico disec—-
tor de Reyes dirigido con una angulacién de 30° con respecto &l
plano vertical del septum (fig.N° 6),con movimientos gentiles y
bujo viocidn directa,seguido de el inicio de los tuneles anterio-
res. :
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UTILIZACION DE ESPEJO NASAL EN EL ABORDAJE DE
' CIRUGIA DL SEPTUM RASAL ’

4

Ia zona sombreada al lado del septum nasal nose
muestra el tunel superior dereche.

Pigura N° 5
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UTILIZACION DEL PICO DISECTOR DE REYES EN
EL ABORDAJE DE Li CIRUGIA DEL SEPTUM RASAL

Ia zona gombreade muestra el tunel superior
derecho abordado en la hemitransficeidn,merced
al Pico disector de Reyes el cual debe guardar
una angulacién de 30® con respecto al plano
vertical,

Ias flechas muestran la direccidn que debe se-
guirse con el Pico disector de Reyee para 1la
correcta elaboracién de hemitransficcidn,los
movimientos deben de ser gentiles,y levantando
el mucopericondrio pera visualizar el celer na-
carado caracterfstico del cart{lago septal,

Figura n° 6
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Se hizo estudio prospectivo de azhas téenicas tomando los
siguientes pardmetrpailesién de la mucosa nasal como positiva o
negativa (positiva en caso de desparro o fenestracién de la nmuco
sa nasal) ,lesién del cartflago septal como positivo o negativo
(poaitivo en caso de rupturm o lasceracidén del mismo),dolor en -
el drea de la hemitransficcién como leve (+),moderado(++) o seve
ro (+++) y el tiempo de duracidn del abordaje como mayor de 5 mi
nutos y menor de 5 minutos.

IV RESULTANOS

Encontramos que los pacientes en los cusles se utilizé pin~
za de columeln y Cuchillo de Cottle hubo 21 con lesién de mucosa
que corresponde al 52.5% y de los 40 operasdos con el Pico disec-'
tor de Reyes 5 que corresponde al 12,5% (tabla No 1),

De los 40 con técnica de Cuchillo de Cottle 25 tuvieron le~
sién del cart{lugo septal que corresponde al 62.5%,mientras que
los 40 con técniza de Pico disector de Reyes 7 que corresponde —
al 17.5% {tabla RO 2),

De los 40 picientes con téenica del Cuchillo de Cottle refi
rieron dolor leve 16 que corresponde al 40%,dolor moderado 12 —-
que correaponde al 30 % y dolor severo 12 que corresponde al 30%
De los 40 pacientes con téenica de Pico disector de Reyes refi-—-
rieron dolor leve 25 que corresponde al 62.5%,dolor moderado 13
que corresponde al 32,5%, y dolor severo 2 que corresponde al 5%
{tabla No 3),

De los 40 pacientes con técnica de Cuchillo de Cottle 40 tu
vieron tiempo de abordaje mayor de 5 minutos correspondiendo al
1004,y de los 40 pacientes con técnica de Pico disector de Reyes
2 tuvieron tiempo de abordaje mayor de 5 minutos correspondiendo
al 5% (tabla N° 4).
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TASLA Ne 1 LESION DI MUCOTA SIPRAL
Técnica de Niémero de Leaidn de Forcentaje
ahordaje pacientes mucoea
Cuchillo 40 21 52,5
de Cottle
Pico disector 40 5 12.5
. de Reyes

DARLA No 2 LETION DL CARTILAGO SEITAL

Técnica de Kimero de Lesidn de Porcenta je
aborda je pacientes cart{lago

Cuchille 40 25 62.9
de Cottle

Pico disector 40 17.5
de Reyes
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PARLA Ho 3 EVALUACION DEL DOLOR

Péonicn de Ndmero de oasos y tipo de dolor Total 3
ahordaje Leve % Moderado | % Severo| %

Cuchille 16 40 12 30 12 30

de Cottle

Pico disector 25 62.5 13 32,5 2 5

de Reyes
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TATLA ¥°4 TIZNPO UTILIZADO EN EL APORDAJE

Pécnice de "émero dc Tiempo mayor |Porcentaje
atordaje racientes de 5 minutos

Cuchillo 40 40 100
de Cottle

Pico disector 40 2 5

de Reyes

vV COMENTARIO

En el presente estudio encontramos una clara ventaja del Pi
co disector de Reyes sobre el Cuchillo de Cottle en el ahordaje
de 1la cirugfa del septum nasal,pues es evidente que la casuisti-
ca tiene una diferencism de asignificacién estndfstica para mostrar
dicha ventaja.

Para cada uno de loo pardmetroe eveluados se encuentra la -
superdoridad del Pico disector de Reyes sobre el Cuchillo de Co-
ttle,por ejemplo la lesidén a estructuras adyacentes es menor con
el Pico disector de Reyes porque se obvia la utilizacidn de gan-
chos de Hartman{para separar la mucosa nagal y el cartilago sep-—
tal)que 56n los culpables de rupturas del borde anteriocr del sep
tum nasal y 1a mucosa nasal al hacer traccién aohre dichos ele—
nentos.Ademds que se requieren mas instrumentos y solo se alcan-
za o insinuar el tunel anterior lo que obligs n perder otro tiem
po quirdrgico.

ESTA Tegys No
DERE
SALIR U BiBito;E;
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Por la razén de que el Pico disector zuarda un dnrulo de '30°
con respecto al plano vertical del septum nasal es capdz de al-—-
canzar la diseccién de casi todo el tuncl anterior,mientras que
el Cuchillo de Cottle no es capdz de ejecutarlo por tener que -
guardar un dngulo de 90° con respecto al nlano vertical del carti
lago septal y se lim{tn n disecur solo 2 cm,

Todo esto se manificsta en el dolor que el puciente refliere en -
el drea de la hemitransficcién al cursar el postoparatorio.

Y lo que es una nmuestra contundente dc lag ventajas del Ti-
co discctor de Heyea sobre el Cuchillo de Cottle es el pardmetro
de el tiempo requerido para abordar el septum nasal,pues aolo en
el 5% de los cnsos en cue se utilizé el Tico disector se consu--
mieron mas de 5 minutos para realizar el abordaje,mientras que -
curndo se utilizé el Cuchillo de Cottle en el 100 % de los pacien
tes se consumié mas de 5 minutos para realizar el abhordaje,lo —
que en ocasiones consume hasta 20 minutos con la utilizacién de
este §ltimo instrumento y como estas cirugias se realizaron bajo
anestesia general sc expuso al paciente a mayor tiempo transope-
ratorio que es algo no deseado para eslte tipo de ancstesia.

Por las rezones antes expuestas demostramos que se ofrece -
me jor calidad de postoperatorio al paciente,con la menor utiliza
cién du instrumentos y con menor exposicién a gases nnestésicos.
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