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INTRODUCCION 

Esta nu~va er~ de grandes adelante~ ctentifico-:: han 

da.do grandes comod1dade:s a la vida diaria. Sin embargo también 

)an aume>ntado los indice=. de v1olenc:1a y ac:c.identec autcmovil!s 

tices considerablemente.Siendo la por su posición 

traumatismos.R;o;sultando , ,;.~o;¡L111 ~1 diversas 

qui1·L\r'diCc.1 d-: la n ... 1ri:, JLtnt::; ..::on el ~sludi:; de las finas. 

estucturas de sus múltiples teJidos par·~ dat· una idea clara de 

las reacciones de las estructLt:~as al tr2'Ll•Toc.1 >' cir'l.lgia y asi 

planear el procedimien.t.o correctivo que puedé\ revert1 r el 

mecanismo de formación de la desviación. 
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ANTECEDENToS CIENTIFJCDS 

La c1ru9ia nasal ha e-.oluc1onado a través dE' deis corrn:mtee 

separadas : l>la r·1noplast1á para la cot•rección nas~J es~ét1~~ ~ 

::1 la septoplast!.;i. para su corrección funcional. 

Desde et Fap1rtJ de Ebers, 3,5(H) ai"los A.C. e::1sten pruebas de que 

los e91pc1os pract.u:aban c.trLtgia r1noplástic:a. <U 

Con respecto ::. l.:: corret.:c:ión de la nar1::' Ues-.·1ada postraumátu:a 

el papu·c, de Eov.lr. 5m1th describf..? t:!l método empleadc.i en el 

.:.int11;p .. 1r:o LgJpt..c D<:1rC\ la rPc-.l1nei'.l.c.1.an de lH na1-1z. (2) 

ha camb. e.1tll1 

Hip6c.:ratE.>s t'eH.:omendciba la 

n~OL:c1:~..;n t,. T.,. ··,·1n::.1 CH~ é:: t~.s f,·at-h·1 as, pe1·0 atJmJ.tia de antE11nano 

que· si el se~tum se ~·nr-ontraba desviado, no et·a posible la 

r•ea 11 nea el on de los huesos nasales la linea ml?dla 

zat lsfa.ctlJI lamente .:-:.i. 

For- otro t.3.do, l..ot t-ontr1buc.iwn oe la Ind t~~ a la rinoplastia 

es muy 1~1·.::.nde,. Fara los hindus, la nar1::: es un organo sumamente 

i mpor t.anb:, pues un simbolc; de honor. Por e5ta r"azon los 

homt:w.:?s cot·t.:1ban 1<:1 nar1;? a sus esposa:. infieles, quienes 

pract.1.cabar1 brujería y los prJ.sione1··os de 9uerra.E>:istia 

r~nt.oncP.:; mucha gente en India que requería de reconstrucción 

11c1sal ~e= más la necesidad tué la n1adrc cie lo invenci6n. 

se in1c1aron las primeras rinop},..;.Lii-\S en la Ind1é• 

ul pt:.·.r 1 ocJo de lcl miz>d1c1i1i"t H1MJU comprt..mciiclo entt·e 1,500-1,80(1 

~ •• L •• E.l ,_1rin1er iHll~o en nacf:O't menc.1r.n e-.1 1··espE!c:to fué escrito 
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5Ltshutra \Ethisagratna, 1963) quien pre.~ .·t le111t;,nt2 viv1Q 

alretlcdor de 600 A. c. Y.ª qui: c:.-:ist"~ p: LteLo a.l9Ltn¿1 f:!e cdlo. 

la cirugia pléstic~ t~mbién 

-..1gíc..s r~·asctmdeint~·de::. c:omo el' retiro de cataratas ~ 

ct~:'.c::.llos ·er.ul~?!. SushLitra Samh1ta. describió el uso d.a col¡~jcis 

cutan~Cb de la mejilla para la reconstrucción de la nari~, al 

c.ua l postel"'1orn1entE.• ·fué substituitio por e1 colgajo c:ut&n~ de 'la 

frente ::tt:tualmc..nt.e conuc1do c:omo colgajo Indio. 

Sin embargo , éstas tradicionales ,-.inoPlast tas no er.an.:.trl'mttV.aí:Ja9 

por médicos, si no por artesanos. El Jos a su ve::! 5P: trlr·"'3:mi tf¡1t"( 

sus enseña.n;::as generación por generación, recibiendu •ll ~ti1nllr1? dc.~ 

"f<anghiaras ·.En óste pet·ioao no hubienron más ~1v.~.·1•:f'~ u11 l •. 

rinoplastla hast.:. el s1glo XVIII - IX' en que ~Ll'J C.i.r'•-l~~r.tJli 

europeos absorb1ercn poster1orrnente c:ont1nuai-on LlesarrollBndo 

la c:1rugJ¿, h1noU. <41. 

No fué hasta el siglo XX en que se unió la ciruQia 

rinoplástica est~tica a la funcional. Basado en la ci~ugia 

septal de: Ingals ( 1882), Freer 19•):2) 1 Killian ( 1905 y l':'S 

técnicas rinoplastic:as de Joseph ( 1931) y Roe (1887>; Maurici·a_ 

Cottle ( 1958) logra c:onjuntar amb'as c1ru9ias. - -Es'·,el) ·1958 que @'l 

junto con sus cola.boradores Loring ( 1946), lot;¡r"i'ln conc:1bir la 

hen11transficc1on como v:fa de ac:c:eso lógica para la repara:r-16n 

concomitante del septL1m y pirám1d~ ósea < 5,6.1). 

A csl;a técnica se le d1ó el nomb1·e de c1n.1gia combinada septum 

¡:::i11·ámide y h~ sido empleada por muchos artes aunque tamb'ién ha 

$Llrt'ido algunas mod1fic:aciones como l,'\ descrita por Eugener Tardy 

rr-ocientii.'mente (7 1 8/ para las na.t·ic..es de:.v1ddas. 
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PROBLEM~"', 

FreC:LCE'n temen te lns pat:l8n te~ con des,, tac 1.C:1n n~sal 

postraumát1ca requiere de más ae una i:.1t·ugi.:.".i µa1·a cor1•ección 

de la desviación y función nas,;.,! ~s oot· esto que ha ~urgido 

quirúrgica que corrJ.J~ la d~sv121c1011 

una sola intervención • 

1 unción nasal con 
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OBJETIVO 

El objetivo de esta in,1estu~~ción fue detormin~u· si La técnica 

quirúrgica convencional descr1 t::; por M.o,ur1c.:.o Cottle en 1?58 era 

por si sola, efectiva para la correcc16n de la nat•1z desviada o si 

era mas ap1~op1ad.:1 la téc::n1c.a ceiinbinad.:;, descr1 ta por TarcJy más 

reciantemente<7,8) para 13 cor1~ec::cü~n qL11rúrg1c:a de las na.rices 

ciesvi~das po~traurnát1c~$. 
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MATERIAL Y METODO 

T.tpl) de e~tudiei: 

Se r·eal1.:ó invest1gui.::1on de tipo 

pt·ospec~i'•ii 

de trabaJo pai:.1entes con desviación r1noseptal pu'3tr"illttad 

tic.a de 1~ consulta E:: terna del Hospital General Centro Médico 

La Raza del servJC1~ de Dtorrin~laringologfa y del Hospital 

General de Zorw O !JG en el pe>1'1.:Jdu t.:omprend1do entre 01-08-91 .al 

".:O-ü9··91. 

Los cr1tet'1os de inclusión para la selección de pachmtes fueron 

aquellos pacientes de se::o indiferente entre 17-45 al'los de edad, 

con nariz desvi.!lda po~:;.tr•aumática t1po l y 2 según la 

clasif1cac1ón di: Murray ~9,10>. Con más de seis meses después 

del traumc.'ltismo y que no haya sido sometido a n1n~ún tipo de 

ruducc1i.'.in de la fractur=- (cerrada abierta>;con des~os de me 

jorar la de~v1~ci6n y función nasal y que contaron con fotos 

pr..:operator·tas pr~v1as y e;:amenes POP normales. 

Se: e::cluy~ron aquellos pacientes con e::amenes preoperatorios dt 

r:oaguldcicn al terddos C TP menor del óO'l. , TPT Ma:,•or de 55 sea .. ). 
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c:on en1er·mc=d.:\des sistémicas c.onr..om1tant+:!S y aquellos QLle tL1v1ert.Jr. 

algun traLtmat1smo 

inmed1ato.For ultimo tambier1 se e;:cluyeron aquellos pac1erit~s 

que abandonaron trat.am.1.en\.c• ,, no St.~ presPnt arun J r:1s Litas 

postoperat.or1as p<u~.:. toma de fotogr·z.i i<-'\S, 

Ca1·acterfst1cas del gn1pc_¡ f.:c>:'t.H?f·1rnr-:1tal~.Ej (;rrupc.. exper·1mcmtal fue:: 

intervenido con técnicas mod1f1~ada~ segGn 13 desct ita por 

rar·dy <7,8>. El grLtoo -cestJyo fuc:r·-on µ,,.¡ciente~ con los misrnt.Js cri 

terios de inclus1nn que fu~ron interveri1dO$ qu.trL1fg1camente 

t:on técn1cC:\s =l~~.icas ¡:i.:w"-1 la c:urt·-ec:c.tó de,- la d~-:,.·1ac1ón 

nasal Ct~c:n1ca de Co·ttle C1 ,5.6) ) . Dc·1 O.L-08-91 al 30·-(19-91 

Posteriorment.e reali;:o und r·ev1=1c'.1n a los 7 dlas 

a.l mes,dos y trE?s meses. ti lo=-- tt'dS rr.f.:!ses di¿ le>. intervención s~ 

evaluaron lc•s resultados se tomaren tc:t·:cs posto~:1era.tcri'-'.s. 
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RESULTADOS 

De acuerdo '""' la hoja de recolección de datos se encontró que de 

total de 61 pacientes revisados con des·-1iaci6n nasal 

postraumdt1ca solo 13 reunían los criterios de inclusión. 

De éstos 9 aceptaron intervención quirlwg1ca cercana a la fec:ha 

de captac:.ón Pl='r't:l seis iuerori lo:. únicas que .::ornplctaron 

<.;..at isfactor·iamPnte sLt trat,:;.miento. 

sel s p.ac: ien tes el 50% fueron hombres y e: 1 !~·J·~ fL1c:".~r: 

mu1er·es ' fig. l ). 

encor t rcb;1n r:.r 

1~..::ngo entre ::o y 45 ai"1os de edad, con L1n promedio Cf• ..:J .:-ñu~. 

El sigu.u:?nte cLtadro e~:presa los resultddos de los pacientes 

tratadcs c:oo1 técnica convencional tipo Cottle antes y después del 

tratamiento qL1i.n.:1rgir.o. 

pacient~ tt antes 
desv. e::tern desv. interna 

Sl 

Sl no 

si Sl 

despLtés 
desv. ex terna de-yv i ,...t 

no no 

no 

si no 
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HO DEBE 
B\BLIOlECA 

A c:ontinuac1on se presenta en el ~19u1ente c.uaoro los re.•::.1-1l"t.:cio~ 

de los pacientes Llel y1·upo t~;:per1mt=ir.t ..... i. 

paciente # 
dc:,v. e:;tern 

Sl 

2 Sl 

ant¿s 
de:-.·.. l riternc.. 

Sl 

si 

después 
de~.,... e;, te:t 11a Ot..'!i:'./ l nt 

no 

De ac\.1erdo,;, estos resL1ltado~ se- ob'\.1..1 ·e una efic.ienc. La de pruebe. 

del S3.3 i: 1 con uns sensibiltdiH.1 del 75;~ ¡un ·1alor pronO:;i.11:.:i 

del 100 'l •• 
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COMENTARIOS 

La gt·an mayo1·ia de lüs pacientes por ser derec:hohab1entes 

t't?C.ut·t er, inmediatamente después de haberse produc.1.do el trauma 

t1smo al de Urgencias donde les dd atención 

especiali::;:ada y SEi: les t"'educ1:::: en el consultorio la frac:'t1..1ra. 

nasal. De estas reducciones inmediatas como se ha descrito en 

la literatLtra 30 f. ( :,9 fracasan y requiere~ 

int.er'vencior'l 

todos estos pacientes quedan e::cluidos siendo muy pG~c~~ ~~~ul lo~ 

que no han tenido n1n9un intento de reducción prE-': ú !Vi· 11 1 '-> 1! 

pacientes que sI reunieron los cr1ter1os sólo 9 ¿c:~f.J ;~..-.cr 

111tervenc16n quirL1rg1ca ya quQ los pacientes con desvi.aciones 

nas.:.'\lt=s postr¿i.umátic..:1s tipo 1 o :? de Murray son desviaciones 

nas.alt.;'s poco marcad.:;.s qL1e no se encuentran acompartadas de grandes 

desviac:icines sE?ptales; es por lo tanto un problema principalmente 

ffsic:o más c.iue funcional lo que un momento dado permite al 

paciente postergar indefinidamente su intervención quirL1r-9ica. 

En· dos de seis pacientes no se les logró corregir 

satisfactoriamente la des·liación nasal.Uno de ellos tratado e.en 

t~c:nic:et quirU.r9ic:a convencion ... 11, tenia una desv1acJ.ón septal muy 

además de la desviación de la 

consecuentemente durante la intE<rvenc1ón intentó no resac.3.r 

po. ,:om¡:ile,;o toda la patolo~ia septal par.:1 evitar Ltn hundimiento 

'i°'c.·~ .r~ q1.,':? :-r_· p~r1~<..L.:1 t::ur,L1en mov1J.1.¡i..\f' l~l pirámide oset.l. 

alro p.::'\Ciente al que nose le 109rG C.(.Jr-t·e~¡r l¿t desvi~ción 

Ti..lSi:1: f_¡e= ... t•::rven1:::;_, con e] '.·•upn f'";::er~,...::·,t~l, s111 embargo no 
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loi;.~ o .der¡~ 11 ,e:-, . ..... ,.., avL1ls1on dEc>l c.:-.r t t L'IQO lateral supE::t'J.Ot· 

rJe les propios h~~sr;a 

quirúrqicamente. Esta paciente 

bóvedo=t ca1·t i l ¿tg l nosc'1 al meada 

después de interven 1 da 

e11contraba ccn la pirámide y 

pero con hund.im:i.ento nasal 

unilateral que da 1 a apariencia dE.> Qesv1ac1 ón na-:;31. E11 its te caso 

5U tr.:1tamiento ideal será la col oc .. 'l.c ión injerto 

ca1·tila91nos~ en d1~ho hund1m1entu. 

F'or el n(1mero de pac:1t?ntes intervenidos se considera una 

muestra estadJst1camente rQpresentativa por lo que se deberan tomar 

P.stos n~sultados como un reporte prelrn1in ... 1r, debiendose continuar 

con ét:.te traba.Jo por un periodo e.Je tiempo más prolongado. 



12 

CDNCLUS IONES 

Cottle en is:.· .. 2 (L5.6J ;jara la c:orrec:c.i6n quirúrgica de 

1<::1s des~·1c:,cLones n~~;c:.1e=. po'.~t1·a.L1m~t1cas es igual dl! efectiva que 

le. tl1cnu:~ tie:·scr1tél mAs n;?c.1entemente pOt' el D1'. Eugene Tardy 

17,BL 

-..'..-~El é;;1to de la cirLl<;¡ia dependi= dt? la selección •:\d~CLH'\d.1 -ja: los 

pco"ICiente·~ .• 

uespr•e11dirn1ento del c:art~ • .:;1'- l .:1 t [ ) '~1 ~ 

=~1per·1or c0r1 rAsoecli:i <='l t"1L12~-oo pr·apiti n.:\snl d.:Jrá ·J .. 1c u¡1arie·r1c: L3. 

d~ des~1aci0•1 nad~l 1~L·V no corregirá con la mov1l1zac1ón 08 la 

p1rámiUe nc:.•Sdl st no con injerto sobre el hund1m1ento del nasal. 

4.- Las desviaciones septales rnu'I obstructivas con desviaciones 

de la p1ram1dr:- nasal reqL11cnm de dos intervenciones quirUrgicas 

sepdrdd¿1s para su c:orrec:c1ón. 

5.-Pélt'a ~er éste estudio estadist1c:amente representativo deber"á. 

c;onti.nL1arse n.-.'=>t r'=Llr,ir una muestra r·epresentativd. 
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>WENDICE 

HOJA DE RECOLECC!ON DE DATOS 

VALORACION ANTES INTERVENCION 

Valoración e:: terna 2 
~paciente 

4 5 6 
GPO EXP GPO TEST 

FEl1 IF> MASC ~M) F M 11 F M F 
EDAD :w 32 45 ~~ 23 27 
Defonllidad nasal osea D 

l¿1do l o D D 

E':\t ~t'nf..) <O. 5 ancho µuente-
-.1).5-i uncho puente 

Oepre5,lür. ose¿ Sl 51 SI Si 
no NO NO NO 

Deformidad Car t l l ~i;.1 nosa recto 
li...'1.dO D D !) 

l 
Extr::rno <..0.5 anchu puente 

·:o.5-1 <:.tncho pi.ten te 

De:.pla;:amiento CaLtd.•1 51 SI SI SI SI SI SI 
no '~º 

Depn~sión del dorso no NO NO NO NO NO NO 
escaso 

VALORACION INTERNA 

Fractura Septal no NO NO 
D o D D 
I 

Cresta Septal no NO NO NO 
D 
I I 

Desv1acion Septal no NO 
D D D D 
1 

En s 
f"r•actura septal osea no NO NO NO NO NO 

D 
1 I 

Cresta seplal osei.-1 no NO NO NO 
D o 
I 1 1 

Desviación sept.:;! osea no NO NO NO NO NO NO 
D 
1 
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HOJA DE fiECOLECCIOM DE DATOS 
VALOF:AC TON POSTOPERATORIA 

V21llJrac1ón s.: i:et~na #~ai:iente 
1 ~ _, 4 5 6 

GF'O EXF Gf'D TEST 
FEM CFl MHSC ( M ) F M M F M F 
EDr'.'1D Arios ::0 :;:: 45 -- -~· :::7 
Deform1dc:1d nas&l ose ... , o o 

lado I rm NO NO NO NO 
E;:te>t-rio ~o. 5 ='\ncho puent;e 

.(1 ,5-l ancho puente.' 

Depresión ost:!a si 
NO NO NO NO NO NO 

Deft.Jrmidad C.:it·',; i lai;,iinosa recte.· 
~.:ido ¡¡ 

1 
E::terno ( .. s ancho puentE:-

1) • .:;-1 ancho pu.:nte 

Despla::am1entc. CfaUUo?.i ~i 

NO NO NO NO NO NO 
ÚUDt"~ElUn dr:l dorso no NO NO NO 

'JALORACIDI< INTERNA 

Frdc turc:\ Septal no NO NO NO NO NO NO 
o 
I 

Cresta Sept:a.1 no NO NO NO NO NO NO 
o 
I 

Desviación Septal no NO NO NO NO NO 
o 
I 
s 

Fractura septal osea no NO NO NO NO NO NO 
o 
I 

Ct'esta septal o:-ea no NO NO NO NO NO NO 
o 
I 

Desviactón sop tal osea NO NO rm NO NO 
o o 
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