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INTRODUCCION



£l estudic de los traumatismos nasales en Pe-
diatrfa, os de suma importancia sobre teodo, cuando se produ=-
can fracturas, hematomas, abscesos del tabique, que si no ==
san tratados sn forma adscuada ¢ inmediztamants despuds del=
traume tisme, dejarén como secuslas, deformaciones ds la pird
mids nasal y desviaciones del septum gue alterardn la fisie-
logia respiratorim nasal, condicionando insuficiencia nasalw
crdnica con repesrcusiones locales nesosinusales, reparcusio-
nes ds vecindad eculares y Sticas asi como de tipo psiguico;
spcontraremos ssimisme, repercusiones respiratoriss: sobre -
los centros; los movimientos respiratorios ss hacen mas fre-
cuentes y superficiales; a veces, arrfimicos, de predeminio-
cestal mas bien que diafregmétice, y, sn resumen, menons efi-
caces, Sebre las vias respiratoriass inferiores: su calibre =
disminuye, segln las circunstancias, por factores ds sspasfo
vasodila tacifn e hipersecrecidfn; todss =lloz por reflsjos de
punto de partida masal, Sobre los pulmones y caja terdcica;-
88 origina hipovaﬁtilacién alveolar y tendencia al enfissma,
sa evidencia ademds, falta ds desarrollio tordzico s hipoio-»
niz de sy musculaturs, Al dificultaz la mecénica respivato--
ria y, por ende, la ventilatoria, la insuficisncia respirato
via nasal obstaculiza el retorno wenoso @ las cavidades car=-
diacas derechas y detarminz asf{ una disminucién de la capaci
dad vital y de la presidén de oxigeno en la sangre arterial,=-
1a cual a su vez, ha de repercutir sn todos los procesos mge
tab8lices. {22,23). E1 metabolismo basal estd elevado sn la-
respiracifin bucal. Por lo anterior se cencluye qus: por ve=-
ries de los mecanismos citades, pero sspecialmentes por sl in
cremento del itrabajo cardiace sstamos hoy en condicionaz de-
afirmar que la insuficiencia respiretoria nasal scorta la du
racifn de la vidas. {ver primera figura),

Consideramos de importencia snunciar que de =
las fracturas del macizo facial, las mas fracusentss son las-
nesales, lo que se sxplica por suw situacidn en 21 tercio me=



die de lo cers, asi como su menor resistencia a lgs trauma=-
tismos, 1l siguen en orden ds frecusncia sl arce cigomdtise
y los disntes. A continuacidn s¢ exponens los nivales de tg
isreancie para producit wna fracturs minima: (1)

Huesos nasalss 2875 Lb
flaxilar 150-300 Lb
Cigoma Cusrpo 200-650 Lb
Area 206-400Lb
fnadfbuls AP 550=-500C 13
{ateral 300~-750 Lb
Husse frontal 800=1,800 Lb

A pesar de la frecuencia de los traumatismos
nasales, sstes se dan menos ep los nifios que en los adulios
S plantsan cisrtas condici@nes que le confieren relativg -
inmunidad para los traumatismos 2 este nivel, en los niflese
la nariz 25 absolutamentes pequaiia cuando se le compara gon-
el crénen, se enfatiza asimismo, que les centros de creci--
miente cartilaginosc y &l alto grado de elasticidad de les-
hueses, permiten une flexidn mayer antes de qus se produzca
l; fracture.

ias fracturas nasales se ecompafan de hematg
ma, edema, equimasis, estas cendéciones junio con ol tamafio
de la meriz del nifis, hacen gque sl diagndstico ssa mas @iff
cil gque =n el adultse. Las radiograzff{as pueden ssr interpre-
tadas erréneamente, ya gue del menor desplazamienio de los-
huesos nasales, no resultarén grandes defelcciones de la pi
rdmide rasal, lo gue contribuiréd al eryor diagnéstico,



£s on la stapa escolar cuapndo la nariz estd
mas sujets o traumstismos y caidas, que son la causa de my
chas deformidades nasales vy ssptales que aparzcen ¢liniga=-
mante en e2tapa tard{a de la vida. Las fracturas nesales ==
pueden producir disturbios en los gentros de crecimiento,=-
le qus se trasducird en une mariz impropiamente desarrgllae-
da. Todos los homatomes del sepium y del dorse de la pariz
deberdn ser evacuados, las desviaciones y disloceciones o-
saptales que interfisren con la via adrea rasal deberdn --
ser corregidos, usande en 2l mayor grado posible unz tdconi
ca conservadoza, S5i este no se hace el nifio presentard obg
truccifn nasal vy sstos facteres sn sf mismos permitirdn ==
una morbilidad latenie considersbls y con mal desarroilo -
de la nariz, En etapa tardis de la vida esta condicidn ss-
gxiremadaments dificil de corregir. Dehe enfatizarse, gue=-
el mejor tismpo para corrsgir las fracturas nasales sy ipe
dediatamenta después de gue ssta se producss
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Por siglos, la cirugia nasal, eriginalmente
realizada como un procedimients cosmético pera la correce~
cidn de deformidades nasales externas, se desarrolld en --
dos tipes separades: 1) rinoplastfa, para corrsccién cosmé
tica externs y 2} cirugfa septal para remocién de anormali
dades internas a fin de restaurar una respirecidn sdacuada

Aungue se hize un intents para corregir si-
multdneamente un septum desviado y una dsformidad externa,
sgtas dos entidades guirdrgicas sa desarrellaron sglas por
cursos paralelos durante muchos afios. Las innovaciones re-
cientes en la cirugfa nasal han, sin embargo, conjuntado =
loe dos tipos y ahora es posible cembinar la cerreccién e-
septal con la correccidn de defectos cosméticous.

£1 papire ds Ebers proves svidsncias de gue
lps egipcics practicaban cirugfa rinopléstica desds 3,500-
afios antes de Cristeo. Los Archives Indianecs regisiran qus-
los esposos castigaban a sus mujeres corténdoles la narizg
4000 afios mas tarde en 1956, tsrroristas #rabes eb Argelia
cortaban la nariz de sirvientes 4drabes quisnes, a pesar ds
gllo, continuaren trabsjende para colohialistes franceses.
Se hicieron nuevas marices con colgajos de mejilla.

Aungue el FPapirs de Ebers no hace mencidn -
especifica de cirugfs septal, nu es improbable que la co--
rreccidn de deformidasdes obstructivas severas fuera inten-
tada en ese tiempe, Ingals inicié la cirugfa septal moder-
na en 1882 practicands remocidn de una pesquefia piezas trien
gular de cartflago., Kreig (1886) removid la mayotfa del ==
cart{lage septal pero, cuando el crayd nscesaris, incluyd-
la ld4mina psrpendicular de 8l stmoides y vémsr.

En 1889, Asch describié el uso de incisio-=-
nes cruzadas de lado a lade, El afirmé que, si les segmen-
tos sstaban completamente rotocs en la base, las desviacio=-
nes pueden no ecurrir a causa de que la resitencia del cag



tflage fuf destruida,.

El crédito para el desarrollp de la reseccidn
submucosa pertencce & Freer (1902) y a Killian {1905), y les
procedimientos usados ahora son modificaciones de sus técni-
cas, Bésicamente, el sbordaje ds ambos cirujanos fud una in-
cisién cefdlica al sxtremo taudal del septum en el lado cone-
vexn. Después unz elevacidn de la membrans septal y una inci
sifn sn el cartflago en este sitic, se eleva un colgaje en -
el lado opuesto y remocidn de les procienes desviadas.

Killian sugirid la reseccién del septum carti
laginoso y ésag y retencidn de un centimetro de cartflago --
justo en el dorsp para prevenir el hundimiento, también como
retencién del extremec caudal del septum parg prevenir la re=
traccifn de la columela.

Durante ests mismo perfodo, Chevalier Jackson
{1903), el famosa broncaoscopista, volvié su atencidn a la ¢i
rugfs de deformidades septales., Sus resscciones septales Tue
ron extensas y generalmente dejaron un septum fléccido. En -
un intento de analizar sus fellas frecusntes, notd gue " gn-
muchos casos la agperacifn contitufa un paso sn sl alivio de-
la enfermedad nasal del pziente, Los c2sos deseptum no vige-
nen a nosotros para tener sus septum alineades., Ellos viensn
para alivisr sus sintomzs y el septum no es la Unica percidn
de la cédmara nasal que puede ser opegrada®,

Muchas de las fallas de Jacksen fueron debi==-
das a hipertrofia de los cornetes inferiores, especialmente-
en el lado céncave. Como sus investigacicnesz mostraron que,-
durante el suefio, la turgancia aumentada empujaba al septum~
hacia 8l lado contrario, desalinedndoleo, per lo que sugiride
la remocidén del cornete inferior del lado involucracdo.

losher {1907) traté de reducir el septum care-
tilagineso dislocado por corte del septum arriba y abajo y =
forzdndole hzcia laz 1f{nea media, sosteniendo el septum libre
en su sitio original, coleocando ftubos. La falla pars romper-
la elasticidad del cartflago limité el é&xito del método de -
fleshexr, 5in smbargo, deberemos pagar tributo a su trabajo en



la pramaxila y a sus bien conocidas ilustracionss de septum
de nifios y adultos,

Excepto por variaciones individuales, las ~=-
cualesr salo ss agregan & 1a confusifén que rodea a la rasec-
cidn submucosa; lz meyarifa de los cirujsncs hen adoptads =-
las técnicas de Freer y Killian, Beneralmente la percién --
central del septum dsec y cartilaginose aon removidos pero=-
la bandes dorsal y el exiremo caudal del septum son respeta=-
dos, aln cuande la obstruccién involucra estas dos dreas.

Con la reseccifn submucesa clésica de Freer=
y Killian no es posible, sin embarge, cerregir una desvia--
tifn séptal anterior. Poca atencidn Fué mostrada a esta dee
formidad hasta gue Metzenbaum {18289) sugirid liberar 8l sx-
tremo dislocade del septum y movsrlo 2 linsa media, Este ==
procedimisnto, sl cual fMetzenbaum did sl nombre de "opsys--
cifn de puerta oscilante", falld porgue las sstructuras in-
volucradas fuesion inadecuadamente movilizadas, especialmen-
te a nivel de la espina nesal y en sl #rea de la premaxila,

Ocho afjos mas tarde, cuando Peer (1937) des-
cribid una reseccidn complsta del extremo caudal dislocade-
del septum y la implantacidn ds un injsrto columelar para -
eso=2tdn de ls punta msal y prevencidn de retraccién de la =
columela, inizid =1 desarrello de una variedad de procedi==-
mientes para corrsccidn de muchas deformidades septales.

Las dltimes décadas del sigle XIX y las pri-
meras del sigle XX tembién vieron el desarrollo de la modegl
na rinoplastfa, Aunque Joseph (1931) generalmente recibid -
el crédito como padre de la rineplastfa, fué Roe (1887) ===
quién us6 el abordaje intranasal el cual Jossph no uséd hase
ta muche mes tarde, Fué la introduccién de los modernos prg
cedimientes rinopldsticos en la prédctica otorrinelaeringolé-
gica, sin embargo, que estimuld cambios en la civugfa sepew
tal y condujo a la girugfa mesal externa en interna an &8==~
trecha alianza,
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£n 1946, muchos etoerrinolaringéloges retornaron del servicio
experimentados en el iratemiente de las heridas de gusrra. -
Su interds en tiempn de guerra en este campo fud llevado a =
la vida civil y resultd en un desarrollo de le cirugfa del -
septum nasal,

Foman y sus aspciados introdujeron el procsdi
miento Galleoway que fud diseflade para manajar las deformida-
des septales anteriores calificadas como diffcilss. Desafor-
tunadamante, &l reemplazs dsl axtremo caudal deformzdeo del =
septum con unz pisza recta implantada entre el septum membra
noso y la crura medis produjo rigidez de lgs componentes sep
tales anteriores y resultd sn pérdida de la movilidad del =-
ssptum membrandso.

Para svitar las deficiencias del procedimien=
to de Gelloway, Foman y celaberadores se avocaron a la inseg
cidn de una barra en la columela y reemplazo del extremo aay
del del septum con una 1l4mina de cartflage, Aunque estas in=-
novaciones preservan la movilidad del septum membranoso. Fo-
man sstuve insatisfeche con el procedimiento y axpresé falta
de confianza en cuasnto a la capacidad de la operacidn para -
restaurar la funeidn. '

Reconoscisndo las limitaciones de las técnicas
de Metzenbaum, Galloway y Foman, Cottle y Loring {1946) ine~
trodujeron la hemitrensfixidn como el aberdaje ldgice paras =
reparar deformidades septales anteriores severas. Este procg
dimiente no solo preservé la relacién ssptum-columela sing -
tambidn censervd la movilidad del septum membranoso.

Dos afics mas tarde Cottle y asociades (1958),
describieron el uso de l2 incisidn de hemitransfixidén como =
un métode de exposicidén o como un abordaje maxila-premaxilew
para cirugfa septal extense. Esta técnica permite al ciruje-
ne combinar 1z cirugfa del septum con correccidn de la pird-
mide nasal y esto, en el prasents, es el mejor procedimiento
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para corregir tedo tipo de deformidades septopiramidales.
Aungque muchos cirujanos han tomado parte en
el svance de ambas técnicas guirdrgicas nasales externas =
e internas, una revisifn histérica tal come esta puede pup
tualizar sclamente aquellas contribucicnes gue han tenido=
la influsncia mas significante en las técnices corrientes.
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La primitiva cavidad bucal, lusgo de la ruptura de la mem=
brana bucofaringsa, estd techada por el ectodermo del astg
modeo y el endoderme del intestino anterior; el drea dg ==
unidn estd indicada por &l punto de unidn do la bolsa de -
Rathke. Una capa delgada del mesoderme separa el tacio sg-
todérmico del cerebro anterior pero mas atrds, en la lfnea
media se interpone sl notocordio entre el endodsrmo y Bl =
sistema nervioseo. Por encime del margen del estomodan apae
recen las placodas nasales como engrosamientos convexes de
la superficie ectodérmica. Cambios en el crecimiento 2n =21
cerebro anterior y sn la proliferacidn y diferenciacifin ~=
del mesodermsc que le rodea, acompafian 2 la formacién da =-
los pilieguss o proéesos npsales laterslese y medies y origd
nan un hundimiento de las placodas naselss para formar las
fosas olfatoriss, Las sberturas de sstas fosas nasaleld ===
pronte quedan sobrs el margen del estomodes dande estdn rg
deados por los plieguss nasales medics y latarsles. La elg
vacifn producida por el cerabre anterior y la proliferacid
del mesodermo que rodez @ las fosas onlfatorias se denomix--
nan procesos frontonasales. (14,18)

Con sl posterior crecimiento de los pligw=e
gues nasales cade fosa olfatoria, o nasal, se profundizs =
formando un sacc nasal, Cada saco se extiende dorsocaudale
mente por encima de los pliegues nasales y mediocs y latera
les correspondientes, Las supsrficies epitelialss de estes
plisgues se& fusionan coni el piss del sace nasal para for=-
mar un tabigque epitelial longitudinel., Anteriormsnte, 28l -
mesodermo pronte se extiends a8 través de ssta linsea de fu-
8idn epitelial. Fsta unidn mesodérmice estd inmediataments
por detrfs de la fosa mnasel spitelial original, la absrtu=
ra puede ahora llamerse nerinas, La fusidén mesodérmics pug
de ser c:nsiderada el producto del ssiablscimiento dsl es-
bozo del paladar primitivo, el que separa 2l saceo nasal de
ia cavidad bucal. Posteriorments, nu obstanis, 8l espoifn-
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nasal se sxtiende y adelgaza formando una membranaz buceona=-
sal temporaria., En smbriopnes de 12 & 14 mm de longitud la-
membrana bucopasal se rompes vy se sstablece una continuidad
an cada lado entre el saco mesal correspondients y el tsoee
cho de la boca, Las regiomes que sstablecen la continuidad
son las primitivas coanas y ellas yacen por detrds y por -
engima dsl paladar primitive, Hientras tanto el spitelip =
de cada procese maxilar se fusiora con el procese nasal 1a
taral correspondiente, La continuidad mesodérmica entrs --
ios dos procesos sa8 establecs rapidamenta y una nueva @X=-
tengidn medial del mescdermo maxilar se origina en la  oe-
unidn con &l mssodermo del procesa frontenasal. Come resul
tade del crecimient o teciz adelante de lgs procesos mexi=
lares y =l esiamblecimiento del proceso fronionasal, la par
t® del techo ds la porcifin del estomodeo de la savidad bu~
cal sg¢ hace muy abovedada. Al mismo tiempe los saces, aha=
r4a denominados cavidsdes masales primitives, se hacen mu-=~
cho mas grandes; ellas perRansces separiadas, no obstanta,=
por uns porcidn profunda del procesc frontenasal, sl gue =
progresivamente adelgaza para foaomr el tabigque nasal pri-
mitiva. Mas tarde aparscen en el mesodermo del tabique, &l
cartflago y el hueso,

Los cambios sn 21 desarrelle origiman la ==
subdivisién en el estomodeo v de los sacos olfatorics en =
un pay supsrior de cavidades masales y una cavidad infame=
rier, la boca definitive. Los cambios constituyen obviaman
te las bases embriclégicas para iz separacidn de los sistas
mas respiratorio y alimentario en la regién facial,

En el desarrolle pos‘erior aparecen extene—-
siones de osificacién membranosa desde la premaxils hacia-
el pgladar primitive y desde los maxilares y huesos palati
nes hacia los procesos paletinoas del maxiler. las partes -
posteriores de sste dltimo no se osifican, sino gue se ax=
tientden mas alléf del tabique nasal y dan lugar al paladare
blando y & 1la (vula,
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Mientras sstos cembios sstdn progressnds; aparecs sobre -
1z pared lderal de cada cavidad rmal upa cantidad de slge
vaciones; ellas formarén les cornetes superior, medio & -
inferior, Las placodas olfetoriazs esitdn zhora representaw
‘das por un epitelic olfatoris sitvade en sl techo y en =
las partes adyacentes ds las paredes de cada cavidad ngwe
sal, Los nsuroblastes del apitelio olfatorio se diferene-
cian eon céiulas nerviosas. Estas células originan las fis
bras del nervie olfetsrie, 13 gque crecerdn sl sl bulbo el
fatorio, Una diferenciascidn en 8l mesoderms superficial -
de cada cavidad nesal y en el tabigus nasel, dard erigen~
al esqueleto cartilaginese y d&so de la nariz, es deciz,;-
los procesos frontomeszles y nasplatersles, Los senos pae-
ranasales aparecen tardiamente en la vida fetal y temprg
naments sn la posfetal como peguefics diverticulss de la -
parsd nasal latsral, loz gue, en los nifics, invaden gra--
dualments la susiancia del mxilar, dsl simoides y del ag
fonoides., El seno gus primsro se desarrolla 83 el simgi=-
dal, luego sl maxilar y posteriorments los eotres, incluss
8l frontal pusde estar ausente en la vida adulta. Lusgs -
do la formacidn del conducto epitslial nasclagrimal sprez
madamente en la linea do unidn de iz zonz superficial de-
los procesos maxilar y frontonasal, sl sxtresmo inferiasr -
de sstos conducto crecae activaments y viene a terminzr en-
la pared lateral de la cavidad masal debajo del cornete =
infsrior (14-19),
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L& nariz ocups lugar promdnenete en la asté-
tice facial. A quien lo cortan la nzriz le destrozan la ca~
ra, puss esta configura la personalidad, (27,32)

Adyacenta al plan estétice estf sl fTuncienal
qua es doble: por una parte, la respiracifn masal, nexesa=-
ria al correcte funcioramiento del organismo, y por otra, =
2l plfate, nue se entronca mes o menos con gl gusto. Se pus
do afadir uns funcién de defensa asignada al sitsma trigémi
no=simpdtice.

te nzriz es une pirdmide 4riangular, siiuvads
an la zona media de la cera, qus sirve de cubierte a las fg
sas nasales, Estd seperada de la superior por une linea ho-
rizontel que pess por lz extremidad intarna de la de las cg
jas. La separacién de la zona inferior ss otra linsa paralg
la, rasanie de la extremidad posterior del subtabigue o co=
lumelsa, que limita la nariz del labis superisor.

Esta pirémide vertical y mediana tiena un ==
v8rtice superior on rafz de la mmriz, que corresponde a la-
depresidn subglabelar. Las dos paredss laterales se unen en
la 1fnea media para formar la arista resal. La pared posts=
rior cerresponds a las fosas nasales. Los hordes 1sterales-
forman surcos mas o menos profundes gque la delimitan de las
regiones vecinas; hacia arribas, el surce palpebra} 1la sepa~
ra ds le regifn palpebral, pasando 3 mm hacia adentro da la
sarfincula lagrimal y corresponds a lz crests lagrimal de l=2
apéfisis ascendents del maxilsr superior; mas abaje, 2l sug
¢t nasolabial confina la regidn labial inferier. Entre as--
tos surces se sncuentra gl surca perialar, muy acsniuadp w-
siempre qus incluye ia paris posterior del ala de la nariz,
y es nasegeniano arriba y nasolabial abajo.

la base de la pirdmide corresponde z los ori
ficios nasales. Es triangular del vértice anterior, redond-
deade por e1 lébulo nasal. Sus dos bordes laoterales, con 11
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gars convexidad externa, forman les rebordes narinarins. La
base posterier o dintel; la separa del labio superior. El «
saliente mediano del subtabique divide la base dela pirdmi.
de en dozs orificics nasales: el derecho y sl izgquierds, gus
forman la entrada de las fosas nasales.

El subtabigque, casi vertical, ligeraments =
oblicue hacia abaje y atrés, desciende sobre el labio supa-
rier, un poco por debaje de la inssreidn de las alas de la=
nariz y forma con &1 un £ngulo, el dngulo nasolabial, fgue
normalments no es rects, sino ligeramente obtuse,

Con fines diddcticos podemos dividir a ls na
riz en axternz e interna. En la primera se distingusn tres-
pertes: Una parte alts; fija dsea, que corresponds 2 105 ==
huescs propiocs y & las apdéfisis ascendentes de los maxilaea
res superiores; una media, mfvil, que abarca a los cartila=
gos triangulates, y la inferior, también mévil que se refig
re a los cartflacos alares, Dicho de otra manera: lLa punta-
& dpice, la bzse (que incluye las fosas nasales), la rafz -
en la que los huesos nasales se unen al crédpea, el dorso ap
tre la rafz y 1a punta y el punie {parte superior del derss)
{Ver figuras 1 y 2),

Nariz Interna,-

A cada lado dela nariz hay dos aberturas sn=
la parte anterior, 1llamadas ventanas y dos en la parte pos-
terior denominadas coanas.

El vegtfbulo es la parte anterior, tapizada=
de pisl, de la cavidad nasal, que centiens las bibrisas o =»
vellos nasales, los folfculos gue con frecusncia ss infaCes
tan, En el vestfbulc existe un receso situade por dentro de
sn la parte alta y anterisr de la punta ds la nariz qus es-~ -
ig védivula nasal, La unidn de la piel y le mucosa nesal se-
sfectda a distancia veriable dentro de la nariz. Por lo co=-
min la unifn esid bien definida por la difersncia de colaer=
entre lapiel y la mucosa, {figura 3).
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El septum nasal, iambién 1lamadé tabigque, divide
1a nariz en dos fesas nasales, Es cartilaginesoc en su parte an
terior v ésev hacia atréds. {figura &).

El tabique es yscto en 1a &poca del nacimisnis y
durante los primeros afios de la vida, pero mas adelante sa deg
via o se deforma, Unicamente le parte postarior del tabique, -
gue separa las coanas, permanece consizntemente en la linea me
gia. Hecia atrds s} cartflago septal se une a la lémina perpen
dicular del etmoides per arriba y al vémer por abajo. Lags ===
otras partes dseas del tabiquas son pequefias, como son: parte -
¢2l husso palstine, las cresta del maxiler superior y el roswe=
trum del esfennidss,

Pared Externa.

De, forma cuadrildtera, estd formada por seis hue
sps: por el mexilar superior: cara interna de los senos y do -
la rama ascendente; por la pered interna de las masas latera--
les del eimoides y atrds por las ldminas verticales del paleti
ne y mas profundamente por el safencides. Se agragan la cara =
interna del unguis y el eornete inferier que es un husso inde-
pendients,

La cara interna del hueso maxilar corresponde a=-
ia pared externa de las fosas nasales y se halla situada por -
encima dela apéfisis palatina., Estd perforada por un amplio ==
grificio triangular que da comunicacifn al sene, Dal vértice -
inferior parte la fisura palatine oblicua, abajo y atrds, don-
de penetra la ap6fisis maxilar del palatine. Le base del tridnm
gulo oborde superior del orificio tisne depresionss que complg
tan les del etmoides para former las cédlulas etmoidomaxilares.
Hacia adelante del orificio desciende el canel lagrimal. De la
extremidad inferior del labio anterior del canal, parte la --=-
cresta turbinal inferior dends se insarte 21 cornete inferior,
Los dos labips del canal se articulan con los bordes correspen
dientes del cansl excavado sobre la cara extsrna del unguis, vy
forma asi la mayor parte del cenducto iacedmonzsal,
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£l unguis por su care interna forma parte de la
pared externa ds las fosas nasales. Hecia atrdssse articula =«
con la masa lateral del etmoides, asimismo con se menciena an-
teriormente ferma parte en del conducte lscrimenesal,

£l palatinoc por su cara interpa entra en la wa==
constitueidn en la parte posterior de las fosas nasalss, S ip
terpone entre la parte postsrior del maxiler superior y la pag
te anterior de la apfifisis pterigoides, A este nivel forma, w-
atrds, el fTondo de2 la fosa pterigemaxilar,

El sgfenoides solo entrz en la constitucidn deg-
la pared extesrna de las fosas nasales por la cara interna dels=
ala interna de la apdfisis pterigoides. Forma la pared interne
de la regifn coanal,

La masa lateral del stmoidss constituye las pagx
tes media y superior de la pared externa. Hacia adelante ss agx
ticula con las caeras internas del unguis y de la ap8fisis ase=
coendente. Arriba se articula cen zona etmidal de la cara infe-
rior del frontal. Atrds corresponde a iz parte lateral de la =
cara anterior del esfenoides. Abajo se articula con el borde~-
superior del erificio del seno maxilar y con la apéfisis orbi-
taria del paliatino,

ios cornetes.~ La pared externa de las fosas na
gales tiene una superficise irrsgular por la presencia de les -
cornetes, gus sson ldminas 6seas enrrolladas de forma triangye-
lar, Se sitdan de abajo-arriba y de atrds-adelante. £1 borde =
superior se adhiere a la pared externs ds la fosa nasal; iz &x
terna delimita los meates, La parts antericr mas voluminosa ==
forma la cabezas del cornete; la posterior es llamada cola. Son
en nimerc de tres; a vaces, de cuatre § cinco. 50lp el cornete
inferior es independiente; los otreos pertenecah al etmoides, -
Cownoc se mencionabe abteriormente los cornetes delimitan log =
meatos, asf tenemos gue abasho de la caebeza del cornete infe---
rior se encuentra la salida del meatoc medio que drena el cone=
ducte lacrimonasal. £l mesato medio entre los cornetes medio -
inferior drena ¢1 antro maxiler, las celdillas eimoidales antg
ricres y el seno frontal, y por dltimo, 8l msato superiosrT en==
tre los cornetes medio y superior, por donde drena el senc as=
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fenoidal y las celdillas etmoidales posteriores.
Vascularizacidn de la nariz.-

La irrigacidén de la nariz estd dada tante por ra-
mas de& la carftida sxterna como de la interna, La cardtida ede-
terna lo hace principalmente a trauég de la arteria maxilar ine-
terna, que es rama terminal, y 2 través de las ramas nasales de
la arteria fagial., L2 arteria maxilar intesrne y perticularments
su rama terminal, lea esfenopalatina, ha sido denomipada arterisz
de los rinflegos; porgue irriga la mayor parte de la neriz. £s-
ta vascularizs le mayor parte de la regifn posteriar del tabiew
gue nasal y de la pared lateral da las nariz, aspecialmente an =
sy parits posterior. Las artsrias etmoidales antaripgr y pogtéme-
rior, ramas de lg arteria oftédimica, deriven del sistema de la-
carftida interpa. La arteriz stmoidal anterieor sigues on impoTe-
tancia a la pgfenopalatina, propercione vascularizacidn a las -
parées anterior y superior del tebique y a la pared latsral de-
la pariz, Las ramas terminales de estas arterias sg unen en law-
porcién anterior del sepium nasal dands lugar al conocide plexo
de Kiesselbach o 4rsa ds Little, algnos ls llaman mancha vasguw~
lazy el cuml tiens importancis clinice, ya gue ante lz prasane-
gir de traumatisme, incluse lsve, esta zon2 sangra profusaments
{figura 5).
) La nariz exterpa recibe sangre de las mismas axtg
rias que irrigan a las fosas nasales. {figura 6}, y 7)

El drenaje venoso es de imporiancia porgue una =
parte del &1, a través de la vena angular, ss dirige hacia la -
vena oftdlmica y hacia el seno cavernoas. Gran parte de gsig =
drenaje venoso, sin smbargo, se dirige hecia abaje a travéds daz-
la vena facial anterier,

El drenaje linfdtico de 1la nariz tiene la misma -
extensidn y esparalele a las venas facisles, lLos linfdticos qus
avanzan a,lo large de la vena Teciesl mnterior, terminan an los-
ganglios linfdticos submaxilzares.
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Insrvacién de la nariz.-

Les miisculos de la nariz externa estdn inerva-
dos por el VII par craneal; la piel recibe su insrvacidn sep
sitiva de las ramas primera y segunda del V¥ par craneal, La-
nariz interna tiene una inervacién bastante mas complicada.-
l.os cuerpos celulsres de los nervios olfatorios snvian fibra
hacia arriba a través de 1la ldmina cribosa del etmoides. Es~
tas fibras pepetran en el bulbe olfaturiv. Una fractura a es
te nivel puede condicioner hiposmia o anosmia. La inervacidn
sensitiva de la nariz interna procede de la primera y segun-
da rama del ¥ par craneal, £l nervio nasal es una rams del =
oftdlmice 2 inerva parte de las porcionas superior y anteeee
rior del tabique y de la pared lateral de la nariz. las rawme
mas esfenopalatinas de la rama maxilar supericr del trigémi-
no inervan la mayer parte de la regién posterior de la nariz
Las fibras perasimpdticas y simpdticas que alcanzan la nariz
proceden de fibras de las proximidades del plexe carotideo,-
¢sas Tibras se unen y forman sl nervie petroso profundo, el
cual se une al petrese superficial meyor (rama del facial) =
para formar el nesrvio vidiano.

A continuacidn se mencionan los principales —-

misculos de la pirdmide nasal:

flirtiforme: Se inserta en la foseta mirtiforms, cerca de los
sxlientes formados por los alveolos dal incisivo lateral y =
el canine. Sus fibras se fijan en la parts posterior del car
£flago alar. Fs un mdsculo centricter.

Miramidal: S5e insertaabajo sobre el borde inferior del huesco
propio, Las fibras ascienden verticalmente y se desdoblan en
dos capas: una profunda, cuyas fibras ss inserian en la piel
de la frente, uniéndose a las del misculo frontal, y otra, -
superficial, gque se inserta en la piel de la regidn intersu-
praciliar.

Transverso: En la lfnsa media se entremezclan sus fibras con
las del lado opueste, en 8l durse de la nzriz; Estas fibras=
se dirigen hacia atrds y abajo, contorneande e3 ala de la ==
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nariz, para insertarse gon el mexilar superipy por sncima ds
la giba canina, donde ss intrncan con las del miseculo mirti-
forme. Cumple la funcién de bajar el ala de is nariz y es un
misculo dilatador.

pilatador de leos orificios nasales:; Fisiocldgicaments, es el-
mas importants, Se inserta en la piel dsl surco nasolabial o
sobre la fosa canina. Después de haber contornsade el earti-
lago alar, ge inserta sobre la piel del reodete orificial na-
sal. Su parddisis pcasiona una respiracifn invertida, con as
piracidn de las alas de la nariz.

Elevador del ala de la nariz v del labio superior: Se inserw
te arriba, en el bourde oxrbitario inferior y sn la parte vegi
na de la apéfisis ascendente del maxilar supsrior. Desciends
bajo el pﬁsculo orbicular y se explans, Las fibras internas=-
se insertan en el borde posterior del cartflago alar; las ax
ternas, en lapiel del labio superior.

Triangular ds lps labibs: Se pueds afiadir a los aniteriores,e
porque se inserta abaje, a nivel del mexilar inferior, y en-
via algunas fibras que se unen a las del mirtiforme., Como es
t4 Gltimo,os constricter.

gtros elementos anatdmicos que debames tenear-
presente son:
Columela: Es la pete cartilaginosa mfvil que ss observa en =~
parte inferior del tabique y que estd fofmada por l= conjun-
cidn de ambas ramas internas de los cartf{lagos alares,
Septum membranesa: Es el septum blando entrs 2l borde antarp
inferior del cartflage septal y la columsla.
Porde caudel ierminal del segptum: Es la partes dsl cartflago-~
septal proyectads hacia asdelante, scbre la punta de la espil-
na nasal anterier y que se ha designado también, bozde libre
Septum mSvii: Es la parte inferior del septum, formade por =
la columela y el sepium membranose; actle como un amortigue-
dor del chogue entre las porciones, inferior del septum y la
columela.
Premaxilg: Es 1z porcién mas anterior de la cresta nasal del
paladar dseo, gue sirve de lecho a la unidédn cen la basse dele
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vlmer y que llega hasta lz liInea nassal anterior.
Mlaxila; Es la formacién fsea con una especie de crestas la-
terales, sobre la parte media del paladar éseo, donde se alg

ja el borde inferior del hueso vémer.

Centros de Crecimiento nasal

Los centrps de crecimiento nasal, estdn isca
lizades: (1)} une en cada hueso nasal; (2) Uno en la ldminz -
perpandicular del etmoides;{3) dos en o1 védmer; {4) uno en =
la premaxile;{(5) Uno en la maxila.
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La nariz tiene dos funciones pringipales: la
respiracidn v el oclfato, algunos autores afiaden una funcidn
de defersa, encomendada al sitema trigfmino-simpdtico,

Funcidn respirateria

La respiracidn nasal es la dnica fisiolégice
la buecal es un hdbito adguirido vy & menudo pefesto, La rege
piracién nasal tisne por fin hacer llisgar al pulmén 2ire ==
filtrado, caliente y himedo,

La mucesa nasal purifica el aire inspirado,-

hasta e} punto que la esterilizacidn qus se efectla de deew
lante atrds, llsga a la asepsia absoluta. Esta depuracidn -
gs dsbida, por unz parte, a las pestafias vibrdtiles y, So=~=
bre todo al moco nasal, al cual los trabajos clédsices han -
reconocido una accidn pactericida,
{.as corrientes de aire inspirsdo.=- El aire inspirado sigue-
un detsrminade trayecte, que es una curva de concavidad in-
ferior. £n sfecto penetra sn sl vestfbulo nasal, ascisnde--
centornsando la cabeza del cornete inferior, sube hacia gle
meato medic y luego desciends hacie la cola del cornets in-
ferior para penetrar sn la coana.

Se admite que =ste trayecto nc es rectilines-
¥ gqus se producen remolinos, particularmente a nivel de la-
cabeza del cornets inferior y medio, y también en los cbstd
culos patoldgicos gue lleguen a existir en la Tosa nasal,

El aire espirado sigue un trayects mas horijeme
zontal, situvado mas abajo, hacia el meato inferior y pisc -
do la fosa nasal.

La cavidad vestibular; como ha sido demostrae
do, dessmpeifa sl papel de vdlvula de admisidn, guea reguls =
sutemdticaments ie cantidad de aire nesesaris.
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Funeidn ds las pestafias vibrdtilss.

Fué sspscislmente estudiada per Proetz, El epi-
telie ciliar cubre toda la extensidén de la mucosa nasal, salvo
en dos sitios; la zone olfatorfs y 1= regidn preturbinal. E1 =
didmetro de los filamentos es de 1 a2 3 micras y su large, de 7
micras. Su ndmero es muy grande, y, segdn Proetz, tan numsroseo
como las fibras de un tapiz.

Cada filamento sst4 dotade de movimisnie de ba-
lanceo, movimiento de flexifn; fase propulsiva que es fuerte y
rdpida; luego unc lento de andsrszamients, El movimisnto €i ==
liar no es desordenade, sino que se¢ hace sn direccidén detsrad-
nada, La gorriente ciliar se realiza de adelante-atrds, condu~
ciendo el moce hacia las coenas y la farings.

El movimisnte ciliar alcanzpy un rTitmo de 8 a 10
percusiones por segundo. La temperatura del aire inspirado in-
fluye sobre &1l. Es mas ripido con tempsraturas de 20° a 33° C.
Varia igualmente segin la naturaleza del moce, gus normplments
es Tluido y adherente y rstiene las partfculas imspiradas, gus
2l movimiente ciliar arrastra hacia la faringe come una alfom=
bre rodante.

Humidificacidn,.

Es debida al moce masal,.que habitualments 28 =
claro y viscoso. Tiene la siguiente composicién: 95 a 974 de =
agua., 2 2 3% de mucina y 1 & 2% de sales. La mucipa, qus €9 ==
una gluceproteflna, condiciona la viscosidad, El1 pH varfa entre
7 y B, La cantidad de moco segregado 8s mds o menos un litro -
en 24 horas.

Calentamiento,

Se debe principalmente al tejide eréctil de la=-
nariz. La ereccifin nasal es activa y estd bajo la dependencia-
del ganglio de fMlecksl, La nasodilatacifn estd requlada por el=-
simpdtica bulbar, cuyo releve sz sl ganglio safenopalatino. La
vasoconstriccién la rtige el simpdtico por intsrmedio de 103 ==
ganglios cervical superior y esfenopalatino. ELl! trigéminoc es -
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el punto de partida de losg diversos reflesjos.

fifato.

fn 1 hombrs, el ssniido del olfato estd en re-
gresidn. No puede ser comparado al de los animales, y sobre i
do al ds les mamfferos carnivoros,

La fisiologfa del plfato es wmuy complefa y iio =«
estd totalmente dilucidada. Un cuerpo auimico para ser cdori--
vector dsbe desprender partfculas sdorivectrices gua ge m2z -=
glen a2l aive ambisnte para excitar las célulzas sensoriales de-
Schul¥ze v producir sensacifn olfativa. La volatilidad, ss da-
gir, la tensién de vapor de laos cuarpus odoriferes, o@s muy im=-
portante. Mientras mas grande la volatilidad, mayor serd =1 pg
der odorificante; por el contrario, mientras mds voldtil es un
cuarpa, mas rdpidamenta pierde su plor. La velocidad de inspi-
racidn interviene igualmente, y asf, en el scto de olor, la cg
rriente inspiratoria es mas rdpida v se verticaliza para dirie-
girse directamente a la zona clfateria,

La percepcidn astarfa ligada a la despelarizae==
tifn de la cfluls de Schultze, la cual se ha tratado de expli«
zay por datos de estereoquimics, la cual admite qus la reag ==
zién que hace la substancia odorivectriz sobre zl receptor ol
fativo, procedse de una adsorcidn quimice selec iﬁa.

Debe destacarse ia gran fatigabilidad del apara-
to de percepcifin olfativa, gue come yz se menciond, es selecti
va. Es cldsico decir que existe hébiis a ins oloies, no llegdn
#dose a percibirles, tants los malos colio los agradables de los
perfumes. Sefalaremos que el olfato es menos sutil en las dos-
adaties sxtremas de la vide; que =s quizd mas fino en las muis-
Tes, y gua en £l momenio de la menstruscidn estarfs mas desae-
rrellado.
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Uno de los legftimos y consumados intsreses sn
fracturas de huesos nasales proviene dsl cirujano, gue debe -
tratar a las victimas desafortunadas del traums facial, con =
un interés desde ol punts de vista de diagndstico y trata we-
miente. Es ldgico penser, que el interéds srigina la praven ==
cifn.

tas bases para la prevencidn deben derivar de-
una Medicina Preventiva firmements estructurada gue ha side -
ideada peras resolver otros problemas spidemiesldgices:

l.e Eliminar el agente causal,

2.~ Prevenir el contacto entre el agents y la poblacidn,

3.= Desarrollexr mejores métodos de tratamiento de la enferme-
dades, una vez que ssta se ha presentado.

4.~ Prevenir ia ecurrancia de lz enfermedad adn cuando el ==
agente y la poblacidn estdn en contacto.

En el caso de sanfermedades virales graves, la=
crescidn de una vacuma efectiva (etaps 4), proves un controle
gfective de la enfermedsd, En sl case de dafio accidental, la~
etapa 4 puede ser considerada como un acercamiento primario,.=-
Particularmente, desde qus las medidas se pusisren en prdcti-
ca, las primeras tres stapas han zesultado relativemente ine=
fructuosasa,

Segdn estad{sticas rsalizadas en nussire Servi
vicio, los traumatismos nasales ss presentan con mayor free=-
cusncia en las edades prsescolar y escolar, particularmente=-
en esta dltima, gue es cuando mas expuestos estén a las caf~-
das, gue ss el principal mecanisme de fractura a esta edad, El
sexe en el que predominap estos traumatismos ss el masculino.
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2

Lz duracidn del impacto no parece tener un efecin imporianis
sobdre la grauedéﬁ da sstas Tracturas,. La fuerza del impasis-
83 muy importante, ya que condicionard fracturas mdltiples -
4 conminuatas o simples. Sa considera gque la integridad de -
ias tejides blandes juegan un papel importantz en lz preven-

cidn ds estas fracturas,
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Existen mdltiples mecanismos de fractura que
producen lesiones nasales a difentes niveles, asf tenesmos g
que, segdn el traumatisme actde scbre unz de sus caras latg
rales o sebre su dorse, producird up desplazamiento lateral
o un hundimiento de la nariz dses §°7 Unt tipc de fracturas
gomunmente visto en nifises gs la fractura en rama verde, &g«
usualmentes incompleta y nunca =g acompafia de desgarrcs da =
la mucosa, el diagndstice radiolégico ss imposible ds hacer
y el diagnfstico clinice muy diffcil por la pressncia dg ==
sdema; otrs tipo de fractura es la lineal, sin desplazamien
te o conminucifn, sunque el tipe de fractura mas comunments
encontrade es la lateral, esla gque produce la tipica nariz-~
de gancho, el sitic de fractura se sncunstra 2n el punto ==
donde se une la rama ascendents del maxilar con 3l hueso ng
gal, Otro tipe de fragtura es la frontal, gue results de un
golpe Trontal, el impacto lo reciben los hueses pasale2; =-
con este tipe de irauma la fractura puede extenderse hacia-
atrds y afectar el lacrimal y el hueso etmoides, presentdn-
dose pérdida del soporte posterinr da los hugsps nasaleg,-
Otre tipo de fractura frontal pueds ocurrir cuando sl impag
te es en la porcidn inferior de la nariz, esto telescopia -
1, punta y la pirdmide dses, posterior y superiormants.
Figura S.

by lzs fracturas certilagingsas nasales, l&=-
mas frecusnte es la subpsricdndrica del cartflago cuadrangy
lar, dandc origen al cuadro clinics de hema%tema da tabigus.
Las fracturas con desplazamisnts del cartflage cuadrangular
ofrecen diversas variedades, en relacidn con la parte de ia
pirdmide nasal sobre la gue actfia el traumatisme. Cuande lo
efectda sobre una de sus caras laterales, el cartflago se -
dobla hacia el lado opuesto y la lfnea de fractura es verti
cal. 5i la angulacidn es muy pronunciada, %toda la pirdmide-
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cartilaginosa aparece lateralizada, ya que los cartflages tri-
angulares y el cuadrangular contituyen una unidad 10*20. Si ac
tda sobre el subtabigue, la fractura es anteroposteiior, inme=
diata y casi paralela a su horde inferior, el cual aparscg _e==
luxade en un vestfbulo nesal, mientras la angulacifn de la ==~
fractura ocupa la parte anterior ds la fosa opuesta. Les trau-
matismps sobre le arista o dorso passl desplazan el cartflage-
cuadrangular sobre el vémer, dando origen a la fractura de Jaz
javay, en realidad luxacifn condrovomsriana. Fig 10,

Las fracturas del suelo y de la pared sxterna =
de las fosas nasales forman partes de las fracturas del piéo -
medio del macizo facial. Siguen la 1lfneas clisicas de Lefort I
IT y 11X, La pared mas frdgil de las fosas nasales sg la supe-
rior, snh su parte anterior constituida por la lé4mine cribosa =
del gimoides, sin embarge, es la que menos frecuentemente se -
cbserva como consecuaencia de un traumatismo nasal dirscto, ha=
bitualments se observa por mecanismo indirecte, como causa de-
una cafda sobre el oecipucio. Se presenta una flstula nasal de
lfgquide cefalorraquideo y existe el pelifro de una meningitis,
Las mutilaciones nasales son susceptiples de presentarse en ni
flos, peroc ocurren mas fracue;tementa gn adultos y sohre teode -
en conflictos bédlicos.
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Con la finalidad de establacer si un pzcients
tisne un desplazamiente nasal consecutivo a fractura, debe =
realizarse un examen nasal cuidadoss tanto interno come ex=-
terne, A continuacidn se expone una clasificacidn de las ~~=
fracturas neasales que considerames de suma importancia, ya -

se refiere al aspects puramente clinico (38).

Sin alteraciones

Detectable en forma minime. Sin aignificacidn clinics
Realmente detectabls, cifnicamente significants
Fractura conminuta y/o dapresidn n=zsal

oy o

EXAMEN EXTERNG

Cuando se ha presentado un traumatismo naszl-
agudo, &n el interrogatoric siempre dsbe pregunterss "Ha no=
tedo algdn cambio en la aprisncia de la nariz despuds del --
golpe, y si es asf, que tan considereble es el cambiof¥.

lLa mayerfs de las marices de los nifios tishe-
den a estar rectas y simdtricas y tienen una proyeccidn ante
rior razonable, cualquier desviacidn gue salgs de esta pauta
dabe ser vista como significativa, Ya que las preoyecciones -
nasales tedavia no se han desarrollade y ssencialmente sstdn
ausentes, los nifiss pusden plantear mas de un problema sn 8l
diagnfistico de deformidadss nasales poatrauméticas(7’1ﬂ)‘

El edema nasal &8 muy comdn inmediataments ==
después del trauma, por lo gue 1la svaluacidn inicial puede =
quedar inceonclusa, algunos autares(23’30’31)
el paciente regrese 2-3 dfas después del traumatizme con la=

recomisndan que

finalidad ds practicar un nusve examsn, por si se husbigran-
pressntado cambios en la apriencia y en la funcidn nasal, D
berd descartarse la posibilidad de dseformidedes preexisienes
tes, per lo gem se debe contar con fotografiss y con la gpie
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nién de los familiares.

La crepitacidn de los hueses nasalss es condi-
cifn principalisima de una fractura nasal, por lo que siempre
deberd huscarse. Al misme tiempo, es igualments importante da
terminar por palpacidn la estabjilidad de la nariz., Otros hae=
llazgos frecusntes asociados a las fracturas nasales lo sen -
2l anfisema, epistaxis, squimosis periorbital, laceraciones -
de la piel a nivel de la columela, heridas alarss y valvyla=-=-
res, hematomas, alteraciones del olfato gue pueds ser hipose~
mia o anosmis; lesiones concomitantes a los huesos nasales y-
faciales, drbita y globo ecular po Son poco cemunss y deben -
por regle ser descartados cuando la neriz ha sido lesionada.

EXAMEN INTERNC

Este g8 muche mas diffcil de realizar gque sl -
énterna, el cual es de igual o mayer importancia., Pare facili
tar la exploeracidn y aspiracidn nasal es necesaria una fuente
luminosa adecuada.

Es frecuente que muchos nifies no cooperen al =
examen, por le que puede recurrirse a la ssdacidén, Deberd uti
lizarss un vasoconstrictor nasal del tipo de la Tenilefrine -
al 1%, asimismo, un ansstésico tdpico para disminuir la sensa
gidn doloresa durants la succién. Cualgquisr codguln deberd --
ser retirado y el sepiun cuidadosamente inspeccionado de cada
lade, en toda su extensidn hasta la nasofarings para buscar =
desplazamisntos, hematomas y desgarros de la mucosa. La explg
racidn adecuada nos demostrard las deformidades del septum, -
asf{ comg la competencia de cada via aérea nasal.

EXAMERNES DE LASORATORIO Y CABINETE
Les estudios radioldgicos son aconssjables una
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una vez gue se sespecha la presenciz de uns fractura nasal,
astps deben incluir tomas nasales laterales derechas g ize=
quierdas, as{ como perfilograma, una toma de la bsss de la-
nariz y una de la ecara. Desde luego, es estudio radiolégico
de la nariz es impertante pero debemcs recenocer sus limita
ciones, ya gue ssta contribuye al diagnfstico menos gue una
buena evaluacidn clinica, En una serie de fracturas nasales
demostradas, 1s radiograffas fueren negativas en wn 47%, en
otras series, los estudios radioldgicos fueron positivos sp
lo gn el 50% de los casos eatudiados(ﬁ’SG)
las radiograffas nes suxilian para descubrir fracturas no =

* Por otrao lado,~

desplazadas que pueden ne ser diagnosticadas clinicamente,=
asimismo, en el .diagndstice de fracturas nzsales previas no
relacionadas con 21 traumatisme inmediats v sn las fractura
donde no es posible realizer umna palpacidn adecuada, Para =
completar el estudic radiolégico son convenisntes las tomas
en posicidn de Waters o en AP, donda es posible visuaslizar-
adacuadamente la posicidn de los huesos gue conferpan el --
septum nasal.

También sa consideran auxiliares la toma de~
fotegraffss frontales y de perfil pars hacer comparacidn -=
posterior al tratamiento.

Tomando en condideracidn que las reducciones
de fracturas y €1 drenaje de hematomas en nifios, s& practi=-
ca en nuestro Servicio come nerma bajo anesteeia gensral,--
hace necesario el cuantificar exdmenes de laboratoic consi=
derades comn precperatorios: grupo sanguineo y Rh, prusbage
de tendencia hemorragfpare, hemoglobina y hematdcrite.

TRATANIENTO

El tratamiente manipulative no es necesario-
para fijar una fractura no desplazada con una via adrea na-
sal adecuada, Cuando hay un desplazamiento sl tratamisnte -
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de las fracturas nasales es gl mismo para nifios gue para adule-
tos, excepto que, en los nifios deberd esmplsarse anestesia geng
ral,

Cuando 81 edema externe es significative, na de
be realizarse ninguna reduccién, para disminuir el edema el nme
jor tratamients es esperar durante 2-3 dias y entonces reeva--
luar sl casc, Un buen auxilisr es la aplicacidn de hielo direg
tamente sobrs la nariz, maniobra que es pobremente tolerada ==
por el nifie. Se debe instruir a los padres para maniensr ls cas
beza elevada (semifowler), de dfas y de nochs. Es convenienis -
ls aplicacidn tlpica de enzims, No es recomendable la adminig
tracidn de estesroidss. Tambidn se recomiendan antihistamfnicss
para disminuir ls inflamacidn intranasal.

La epistaxis importante gue se producs & conti-
nuacidn del trauma debe ser trateds deinmedisto con taponamien
tos antericres e cauterizaciones, tratando siempre de respetar
la mucose al méximo. Dependiendo dela gravedad de éstes, s@ ==
puede racurrir a otros mdtodes terapduticos pares cohibir la hg
morragia, comu son los de tipe gquirdrgico: ligadura de la artg
ria maxilar interna, de la esfanupalatina‘u bien de 1la ecarfti-
de externa., Tambidn se sugiere con buenus resultados la aplica
cifdn de Hypaque endovenoso al 25% =n el tratamiento delas episg
tagis severas *

El hematema del tabique estd constituide peor un
derrame sanguineo entre el septum y la mucesa pituitariz, sl =
cual sg debe al traume tismo, siendo scompafiado a veces de una-
fractura del cartflego cuadrangular., El derrame ss coleccioha-
sobre las dos caras del *tsbique fracturado v da lugar a un tu~-
mor fluctuante bisacular, Con frecuencia la aparcidn de este =
tumor es inmediata a2l traumatismo y se constata su existencia-
a la entrada del orificio nasal, presentdndose como una salien
te simétrica de color rojo obscure o violdcea, delimitada por-
el subtabique, gue muchas veces zctda como una hendidura divi-
soria, Le ohstruccién nasal es unilateral, acusando el enfermo
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cefalea y dolor en relacidn con el accidents. Se puede obsere
var también una foma insidicsa de hematoma, que suceds comune
mente 2 une fracturas desconocida de la lédmina perpsadicular -
del etmoides, Excepciorm limante el hamatema quedard asdptice,=-
los codgulos se organizardn y terminardn en la formacién ya -
sea de un pseudoquiste ssroso o bisn se tranaformardn en tejji
do fibroso, que ensanchan snormements o) tabigue en forma de-
huse y pueden conducir a unaz insuficiencis u obsiruccidn na--
gal, El tratamiento se considera de urgencis y consistente an
ipcisidn upilatersl de la bolsa con expresidn de la misma y -
aliminacidn del codgulo; cuando ceincida con fraciura o el tg
bigque ya& se ha necrosado, se trata de un hapatona en boide de
camisa &8 necesario también exprimir el contenide dal oirp la
do a través de la misma incisién, colocar tuboz de drenaje a-
ambos lados del esquelets del tabigqus y hacer un taponamisnte
bilateral campresive, con 2l pbjeto de lograr la coaptacidn -
de la mucesa con el caxtflege y de mantensr el tabigue en su=-
orientacidén vertigal. El tapanamisnto deberd retirarse en ===
unos cinco dfas, En #ste Case estd indicade el use de antibid
tico del tipo de la peniecilire. Figuras 10 y 11,

Los abscesos dsl tebigue son genaralmente gg-w
cundarios a un hematoma infectado; se manitisntan gesneralmen=
te por dolor punzante, obstruccidn nasal e hipertermia. La ri
noscapfa anterior muestra una tumefaccidn inflamatoria y flue
tuante, Si 21 tratamiento se hace tardiamente, puede dar lu=e
gar a abstruccidn nasal por eaumentioc da volumen del tebique y=-
a la consiguiente pérdida del soporie dorssl ds la nariz. De-
ben incidirse precozmentse, axtraer todos los tsjidos nscrosa=-
dos y luego colecar un drenajs acompaiisdo de teponamiente ane
terior aprstado,

Una vez gque el edema ha deaspsrecido es necssg
rip reducir la fractura; con esto debs restablecerse la apaw=
riencia de la nariz, es decir, la que esta tenia anties del =-
trauma tismo, asf come establecer una via adrea nasal bilate--
ral. Ep nuestro Servicie, las fracturas nasales son corregie-

[
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das uno o dos dfas despuds del traumatismo, para lo gqus uti-
lizamos pinzas de bayoneta o un mango de bilesturf, protegi--
dos sn une de sus sxtremos por un tubo de hule, la cual ge--
introducen sn lé finsg nasal y con una maniobra de abajo he -
cia arriba desimpactamos la fracturaz, =simismo, por medio de
maniocbras externas se alinea la pirdmide, Una vez realizade-
esto, se colocg una cinta de tela adhesiva {micropore) sobre
el dorso nzsal seguido de un almohadillado del mismo mate==e
rial transversal a este; sobre esie se aplica modelina de ye
so para filar y moldear la pirdmide, se completa sl vestido
nasal con tsla adhesiva, S2 considera gue el tiempo adecuado
para retirarleo es de 5«6 diss.

Las lssiones nasaleg donde todos lus hussos =
estdn fracturados es rara en nifigs, pero es conveniente men=-
gionar que el tratamiente ss igual gque en los adultos, los-
desplazamiontos septales sen corregidos con taponamientos de
gasa, ya sea smpapada en fenilefrina sl 1¥ que es lo mas frg
cuents o vaselinada, 1o que considerames suficients. En niwe
fins mayetes es necegsarie utilizar instrumentos variades.

En los nifies menores de 6§ meses que o tolge-
ran la obstruccide nasal es convenisnte aplicar tubos de si-
licons que ven de la columela a la nascfaringe, o3 necasario
gue su posicién guarde relxidn con el pisc nasal, uno a cada
lado del tabigque, asf como aplicar taponamientos nasales an-
teriores, los cusles deberdn ser retirados & dias despuds (7
8,11},

En los desplazamientes septales postraumdtie-
cos de poca magnitud, consideramos tratemientc suficiente la
aplicacifn de taponamientos anteriores dursnte 4 dias, aun--
que estos produzcan deterioro funcion2l, sl cual puede ser~=
minimo, ya que estas deformidades pueden llegar a ser impere-
tantes con el dasarrolle tardid de 1la nariz., Conando se apli-
can taponamientos anteriores, se administran rutimariamente-
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antibifticos erales y antihisteminicos.

Las heridas alares deben ser tratadas precoz-
monte, tratando en lo posible de unir leos distinios segmen--
tng, mediante suturas. Si faltara cartilago, implantar tree=
zos de este tejido, gque se pueds obtener dsl itabigue @ del -
hélix, La reconstiruccidn debs hacerse 1o mes perfecte pogie-
ble para aviter convexidad, aplaznamisnto, slevacidn, descen-
sp o lengitud anermal de las alas, La vdlvule nasal inferior
constituye une de los slementos anaidmitos gue mas se dehge-
respaetar @ con mas perfeccifn se debs reconstruir, en case -
da ser lesisnada, va que 3i no s tretada inmediatamente deg
puds del treumstisme, generan un tejido clpatiizal an forma-
de membrana, gque raduce al mdsime el orificie anitarier dog o=
las fosas nasales, constituyende la causa de upa seris insu-
ficlencia nasal pestraumética(21’29’31)' ta técnica a seguir
as suturar por planos y si faltaza tejido, injasrtar piel to~
made de la regidn retroasuricular.

TRATAMIENTO DE LAS DEFORMIDADES NASALES ANTIGUAS

En les nifiss se ven generalmente tres tipos -
de deformidades nasales externas posirasuméticas ds larga evg
lucifn. Pusden presentarse aisladas o an combinacidn:

l.= Dorso depreimide

En los nifips, ssta deformidad es practicamsn-
te igual a la apariencia de une nariz normal, pur 1o gque pus
de pressntarse un cisrto grade de dificuliada an su diferen~
ciacién. Algunos ceneideran gus ssta deformidad debs tratagpe
ge an etapa tardfa en espera de que con 8l crecimients la ==
pfoyeccidn mejore. Posteriormente, al complestarse 21 crecde-
mignto nasal pusden utilizarse implanies on caso de persise-
tir la nariz sen silla de montar.
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2.,= Desplazamisnte lateral de los huesos nasales

Estas fracturas son corrasgidas cuando la do-
formidad ss ebvia v los familiares desean que se reglice. =
Se recomienda no hacer las correcciones antes dz los B afios
de edad. Para corregir este tips de fracturas son muy dbi--
les los osteotomes, as{ como el mertillo de Quisling, ing==
trumentos con los qus se rsfracturan los hueses ngsales (25
£1 hueso nasal convexo es Tracturado hacia adeniro a travds
de una pequefia incisidn intranasal, mieniras gus sl lade =-
cécavo es fracturado hacia afusra celecando 21 martillo dep
iro ds la neriz sobre la cara del husse nasal. £s convenien
te aplicar un vestido nasal convencional, asi como un tapoe
namisnto anterior,

3, Daflsccidn nasal anterior

La desviagidn postraumdtica de la punta na==
sal, secundaria a defleccidn septal anterior, pueds prssen-
tarse sin obsiruecidén resal, es deciy, como un probliema cog
métice, 5in embarge, estas son tratadas como deformidad & =

desviacidn septal abstructiva.(20’21)°

TRATAMIENTD DE LAS DEFORMIDADES NASALES ANTIGUAS LON 0BS --
TRUCCION NASAL

Estes son lous casos que planiean grandes ==
praoblemas al Rindlege. En nifies y adultos jévenes corregire
las desviaciones septales fseas y certilaginosas cen la tég
nica de reseccidn submucosea estd contraindicada, ya gue los
centros de crecimiente mesal estdn activos. Es obvie psnsar
que si los centros de crecimiento septales son removides ==
traerdn como consecuencia anormalidades en el crecimiento =
nasal. La deformided producida puede ¢ ne ser tratada qui--
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rirgicamente. Las ancrmalidades menores no deben tratarse,--
Las ancrmalidades mayores se tratan cuando sl nifie cuentza ==
con 5=6 afios de sdad. El desplazamiento de los huesos saptae
les como son sl vdmer, le ldmina perpendicular del etmoides-
2 la espina nesal son tratadas usando el martillo de Quise==
ling, para refracturar estos huesos y llsvarloes a la linea =
media, despuds de esta manisbra dsbardn aplicarse taponamden
tos anteriores.

Otra complicacidén tardfe as la formacidn de -
adherencias snire el septum vy los cornstes, este pusde pre=-
sentarse cuande el taponamiente aplicade Tué insuficiente, =
$i la sinsguia es pequefia 28ta pueds seccionarse entre 8l ==
cornete y el septum, debiéndose aplicar taponsmiento por al-
gunos dfas, hasta gue haya cicatrizado, En el caso de uma si
naguiz grande, esta deberé secciorerse y @plicarse una placs
se silicone entre las dos superficiss, hasta que la membranaz
mucesa haya cicatrizado. En pacientes en guisnes ha habido -
un dafig considerebls de la membrana mucosa, pueden presentag
se membranas y esitenosis, si estos problemas sen relativos,-
pueden corregirse per zetsplastia, Con membranas grandes el
tejide cicatrizal debsrd ser resecado y essta drea deberd cu-
brirse por up injerto de piel que permanecerd fijo por medis
de taponamiento y sutura hasta que haya hsbido epitelizacidn
completa,

Es importante que el paciente sea seguido por
al cirwjens durants un lapso minimo de un afio. Solo por estie
medis podréd svaluar los resultiados de su reduccidn, lo quas =
influiré en el mejor desarzolle de su propia tédcnica y tam=-
bidn para diagnosticar las complicaciones tsrdias gue puedsen
requerir de correccidn secundaria,
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Anatomicamente hablando, un septum perfectamen-
ta alineado as raro de visualizar, No es poco comdn sncontrar-
ciertos grados de deformidad del tabigque nasal =n forma ds es-
polenes, deaviaciones y luxaciones. En muchos casos, las das--
viaciones y luxaciones puedan ser producidas por traumas tempr
nos, tales como una frectura nasal no tratada » wna fraciurae-
gue ha sido tretadas con melos resultades. En asusencia de hisip
ria de traumatismo, une se inclina a2 pensar y acepta al misme-
tiempe que tal deformidad es de erigen cengfnite. Las deformie
dades familisres son el producte de facteres gendtices y esual
mente se acompafian de defeormidades an otras partss dsl cuerpu.
En todos los demds casos, la dnice explicacidn es irzuma aptes
durante y despuds del nacimiente. Daebenos mencionsr que entre-
los iraumatismps nassles y faciales en gensral, los mas fre -=
cuentes son: en primer lugar las dislecacicnes y subluxacionss
del septum y, en ssgunds lugar las fraciuras nasales de poca =
importancia.

ETIOLOGIA

SE hab plantsado variss hipdtesis para explicar
este tipo de traumatismos, peroe ninguna ha dade evidencias con
cretas gus apoyen el factor causal dnicg. Todos los estudios =
de este problsma han provocado dudss, ya que un gran nlmsro ds
factores son responsables de ssts tipo de deformidad ya sea an
tes o despuds del nacimiente. Sin embargo, se cree que gl facs
tor mas significative en estos cases de traumatismo nasal sn =
el recién necide, es la fuerza de la presidn intrauterina espg
cialments durante el primer periodo del trabasjo de parto em la
primipara, asi como 2] arrastre a la qua la nariz estf somsti-
da durante el peiodo que precede al nacimisnte 15. Se puntualji
za ademés, que el traumstismo nassel es posible en cualguisz mg
mente después de la cuarta semana de gestacidn y ss sugisrsn =
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antre otros factorss causales, lz presidn continua sobre la na~
riz por crecimiento uterino o ds los miesmbros f etales, asi co-
mo la mala aplicacidn de forceps por manos inexpertas.

DIAGNOSTICO

Es muy imporiente que 8l diagnfstico de los iray
matismes nasalses de este tipo se realice tan pronto como sea po
sible con Tines de practicar la carreccidn. Debe realizarse cen
Jjuntamznte sntre el Departamento de Ginecobstetricia y ds 0tp-w
rrinolaringolenfa. E1 disgndstico no siempre ss Tdeil, por lo -
pequefip de la mariz y per el poco didmetro de las fosas nasalss
que obstaculizan la visualizacidn y el examen an gensral. Sin =
embarge, pusde realizarse con certeza al notar la desviacidn de
la nariz hacia un lado, acempafiada de la inclinacidn de la coely
mela y pérdida de la estabilidad de la punte nasal, asi comg ~-
achatamiento de la paertura nasal hacia el lado dislecado y dig
minucién de los movimienitos del alas hacia el mismo lade durante

la inspiracién 4,

TRATAMIENTD

Se ha {iratado de corregir estas deformascionss rg
poniendo cartilagoc en el surco ssptal. De manera gensral, dsbe-
practicarse la reduccidn nasal entre umo o dos dias despuds dsl
traumatismeo, es decir, dsl nacimisntoe, yz gque los nifios toleren
mejor el tratamiento gquirdrgice dentrp de los tres primedog =~wa=
dfas das la vida gue una o dos semanas despuds. El procedimiente
es llevado a cabo sin anestesia general en un quirdfane o sn un
cunero, bajo la sifuisnte técnicas Introducir lz punta de un ==
slevador de piso a lo largo de la fosa nasal izoguierda, al mis-
mo tiempo se hace traccidn hacia arriba hesta sscuchar un glick
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En stros casecs, ss necesario llevar al septum a su posiciéne
oeriginal, reténdelo 2 lz derecha con la parte plana del ins-
trumento, utilizando una fusrza censiderable (4,15,18). La -
punta de la nariz y 1a columela permanscen ligeramente rota-
das despuds de ssts procédimiento, pers ls deformidad ss co-
rrige por si misma una o dos semanas después. El septum habji

tualmente permanece sn su sitio.
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CASDS CLINIUOS
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WATERIAL Y HETODO

En los O1ltimos 2 afios {perfodo ﬁompfendido
del mes dg julio de 1976 a julio de 1978), en sl Departa-
mgnto de Oftorrinclaringologfa del Hospital General dol =--
Centro Médico “la Raza® del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se trataron quirdrgicamente un total de 43 pacien
tas deniro de la =sdad infantil por traumatismos nasalses.-

Edad y Sexo.-

La edad de los pacientes estaba comprendi-
da desds les 3 a los 14 afios. Las edades mas afectadas por
ests tipo de traumatisme fusron entre los 6 y los 11 aflos

El 74% de los pacientes fueron del sexo ==
masculins,

Noe se reporté contro médico previe.

Les pacientes que recibiron tratemiento in
mediatamente después del traumatismo fueroh en el orden -
de un 34%. El restc de los pacizntes que es sl mayor ndme
ra, ocurrid a recibir asistencia médica en el lapsc com--
prendido de 1 a 7T afios después del traumatismo,

tos estudios radioldgicos demostraron evi-
dencia de fractura en el 25% de los pacientes internados-
de vrgencia, en sl resto solo aumente de volumen de par=-
tes blandas. En los pacientes sometidss a cirugfas progra-
macda se corrchboré la deviacifén septal,

El mayor ndmerec de intervenciones quirdro#
cas realizadas consistié en reduccinnes de fractura con =
drenaje de hematoms masal en el 53% de los casos, asimism
mo, st¢ realizaron drenaje do hematoma unicemente y el reg
to de pacientes sa programf sslesctivamente para rinoplasw
tfa funcienal o rinvseptoplastia por deformidades de la =
pizdmide pasal aseocisdas a obtruccidn nseal consecutivase
a dasviaciones ssptales,
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En todos los casos se utilizd anestesia gene=
ral. .

Entre los hallazgos guirdrgicos notames sl «=
predorinie de hematoma a nivel del dorso nasal en los casese-
internsdes de urgencia {33 pacientes). Se reporta hematoma =
septal en 3 cases y abscesos del tabigue on l. En la oirz se
rie se reporta el predominim ds la desviacidn septal, sebrs-
todo a nivel dsarticulacién condrovomeriana.

Los taponamientos en todos los casos fueren =
retirados 2 los 5-6 dias de la intervencifn,
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RESULTADOS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXD

Edad an afips No.
3 1
4 3
5 3
] T=
7 10
g ?
2 5
10 2
ix 3
12 1
14 i
43
SEXQ
ftasculino 32
Femenino i1
43

ESTUDIOS RADIOLOGICOS, ¥ TIPD DE OPERACION.

Drenaje de hematoma
nasal unicaments iRH

Reduccicnes de frac
tura con drenaje de
hematoma nasal 23

Rinoplastfa funcio-
nal o rinoseptoplag
tia io

L I N )
*
A =2 o I O

16,2
23,0
16,2
11.4
4.6
7.9
243
2.3

i e sy

100,90

23,

e o e
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Positives 11 36.0

Negativas 22 64,0
EB A

33 100,80

Los datos anteriores {33 casos) estdn basades =n sl heche
de que fuszon 33 prientss qus se internsrom de Urgencia y
se le practicaron sstudios radioldgices & au ingrese.

Hallazgos guirdrgicos, Pacientes operadps de Urgencia,

Fractura de huesoa propios

con hematoma de}l dorso 23 T0.0

Hematoma nasal unicaments 10 30.0
100,0

Ademds de los hallaggos anteriores ss reporiarzen

Abscesos del tabique ]

Hematemas del tabigue 3

fta ovolucidn pustoperatoris fuf satisfacto-
tia, ya que la presencis de fracturas, hematomas del dorse
pasal y del tabique asf{ como los abscesos fugron resusltes
en sy itntalidad. e se pressntaron complieacionaes postopes
ratorias,

El problema de mals vsntilacién nasal fué -
resuslto 8n su mayorfa a sxcepcidn de dos cases en gue hu=-
bo necesidad de reintervenir gquirdrgicaments {septoplastfa

Casos resueltios den

cirugfa dnice 41 95,4
Casos resuelios con
mas de uns cirugfa (2} __2__ 4.6

43 100.0
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CONCLUSIODHNES
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l.= E1 estudic de los traumstismes nasales en Pediatrfsz es

2o

Ja=

4=

de suma importancis, sobre todo cuando se producen =-—-
fracturas, hgmatomas, abscesos del tabique, ya que gi-
no son tratados en forma adecuada & inmediataments des
puds dsl trauma tismo alterardn ls fisioclegfz nasal, --
condiciomnds énsuficiencia respiratoria nasal con re-
percusionss & nivel de teda lo scenomisz,

Por mecenismeos vaeriados, pero especilalmente por sl in-
cremento dHel trabajo cardiaco estamos hoy en condicio=-
nes de afirmar que la insuficiencia zsspiratoria nasal
acorta la duracién de la vida.

Da las fracturas del macizo facial, las mas frecuentes
son las nasales, 1o gue se explica por su sitwvacidn en
el tercio medio de la gara, asi como =u menor resisten
cia a los traumatismos.

A pesar de la olevada frecuencia do los iraumstismos -
nasales, estos se dan menos en los nifios que &#n log ==
aduitos, Este ze explica ya gue la mariz en los nifioe=
£s absglutamente maes pesguefia cuando s2 la compara Gobw=
el crédneo, asimisme las centros de crecimisnto cartile
ginose y el alteo grade de slasticidad de los huesos, =
permiten una flexidn mayar antes de que se preduzca ==
une fragtura.

ias fraciuras nasales en los nifios pusden producir dis
turbiocs a nivel de los centzos de crecimients, lo gue-
se traducird en una meriz impropiamente desarrellada.-
Asimismo pera ls correccién de estas alteraciones, de=
berd utilizarse en el mayor grado posible una tdcnica-
quirdrgica conservadora,
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.- Desde 21 punto de vista anatfmico, la nariz es muy com=-

Bam

ge"

pleja. pero ss importante recalcar gue a quien le muti-
lan la nariz le destrozan la cara, ya que esta configu-
ra la personalidad, por lo que condiderp justificadas =
la gran cantidad de técnicad ideadas para su reconstrug
eidn,

Desda el punto de vista funcional, la nariz tiene por -
fin hacer llegar 2 los pulmones aire filtrado, caliente
y himedo, algunos le confieren una funcidn de dofensa =
sncomendada al sistema trigfmino-simpdtico, indspendien
temente de la funcifn del olfato, gue en algunas espesd
cies tiene relaciém directa con 12 supervivencis,

gxisten mdéltiples mecanismos de fractura que producen =
lesiones nasales a diferentes niveles. Segdn que €l = =
traumatismo 2etde sobre una de sus caras laterales o sp
bre su dorso, producird un desplazemiento lataral o un=-
hundimiento de la nariz fsea. La fractura mas comunmene
te enconirada es la lateral. De las fracturas cartilagd
nosas la mas frecuents es la subpericdndrica del carpti-
iago cuadrangular, que derd origen al cuadro clinico de
hematoma del tabique,

Los nifios pueden plantear mas de un problema en el diag
néstico de defurmidades resales postraumiticas, ys qua-
el edema nasal no permite una evaluscidn inicial adecua
da y los sstudios radiocldgicos sulo dan svidencia de ==
fractura en el 48-50% de los cases. Se recomienda gus -
el paciente regrese 2-3 dizs despuéds del traummtismo ==
con la finalidad de practicar un nuevo examen, por si -
se hubieran presentade cambios en la apariencia y en la

funcidn nasal,
b ,{'i"f"i

ESTATES
ﬂﬁ .ﬁ.,&f‘fh %

iﬁ




70

10.~ Para reelizar una expleoracién y aspiracidn nasal adee

1l,-

12.=

cuada &3 necesaria una muy buena fuente luminosa, En-
algunos nifies, para realiar ssta exploracidn puede re
querirse de sedacidm. Junin con satp deberd utilizare
se un vascconstrictor msal tdpico y un anestésico lg
cal pare disminuir la sensacifin dolorosa durants la -
succidn,

La epistaxis importante que se produces a continuacién
del trauma debe ser tratada de imnmediato con tapona~=
mientos antericores o cauterizaciones. Dependisndo de-
la gravedad de 8sta, Se pueds recurrir a otros méto--
dos tarapéuticos pera cohibir la hemorragia, como son
los de tipo gquirdrgico.

Existen lesiones durante el parto a las cuales no B8~
lzs ha dade la importancia que merecen. Se han plane=-
teado varias hipdiesis para explicar =1,origen de as-
te tipo de traumtismos, perc ninguna ha dado svidefi-=-
cias coneretas gue apoyen un factor causal dnice. Se-
cres que 8l factor mas significativo en estos casng =
de traurmm tisme nmal en 8l recién nacido, es la fuyerza
de 1y presidn intrauterina durante sl primer periodo=-
del trahajo de parte en la primfpara, asf{ comn el = =
arvastre al que la nariz estéd someitids durants sl pe-
riodo que preceds al nacimientos. £l diagnésticon debe-
hacerse de manara oportuna, £1 iratamiento debs reali
zarse inmediatamente después de establecido el diag--
ndstico conjuntamenta =xon sl ginecc-ohstetira.
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