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INTRODUCCION

Esta nueva era de grandes adelantes cientifices han
dade grandes comodidades a la vida diaria. Sin embargo también

)an aumentado los {ndicesz de violencia ¥ accidentes automovilis

ticos consicerablemente.Siendo la nariz por suw posicidn
prominente en el centro g2 la zara | espwo:dlmente sezoplitie &
traumatismos.Rssultando , aegun el Lo dal srauma diversas

cveformidades.Ecto he EL M

corrinolaringdlogo un

pELS yE que requiere de pleno  conocimiento de la anatomfa
guirtdrgica d=  la aarizy junts con el estudio de las finas

estucturas de sus maltiples tejidos pars dar una idea clara de
las reacciones de las estructuras al frauma y cirugla y asi

planear el procedimients correctivo gque puedx revertir el

mecanismo de formacidn de la desviagion.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La cirugia nasal ha evolucionado a través de dos corrientes
separadas : 1)la rinoplastié para la correccidn nasal estética y
21 la septoplastia para =zu correccidn funcional.

Desde <1 Fapirw gde Ebers, 3,500 afos A.C. esiisten pruebhas de que
los egipgios practicaban cairugla rinopldstica. (1)

Con respecto & la correccion de la naric desviada postraumdtics
el papirc de Eowirn Smith describe @l método empleado en el
antiguo Egipic para la reslineacion de la nari1e.¢2

Es de impo) tancice aaud mencionzr que ésle método no ha canb.ado

en  Ims Altimez SO0 alos. T Hipsorates recomendaba ia

reguctiion T

Leana ue éstis fracteras, pero admitia de  antemano

gue  si el septum se mncontraba desviado, no era posible la
realineacon de los huesos nasales a la linea media
zatistactor-tamente T

For otro tado,. la contribucian oe la India a la rinoplastia
es miy urande,. Fara los hindus, la nariz es un organo sumamente
urportante, pues es un simboloc de honor. FPor esta razon los
hombraes  cortaban la narix a sus esposas  infisles, a quienes
practicaban brujeria y & los prisioneiros de guerra.Bixistia
enionces mucha oente en India que requeria de reconstruccidn
nasal ¥y uwna veI mAs la negesidad fug la madre de -l invencién.
Azl  fud comc se iniciaron las primeras rinoplaslias en la India
en @l puriodo de la medicina Hindd comprendide entre  1,500-1,80¢

F.C.. B3 orimer 11010 en Racer mencién al respecto fug  escrito
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cor Sushutra (Bhisagratna,1783) quien preou.at lanenta vivid
alrededor de 600 A.C. ya gue ho ediste pruebs alguna de ella.
Adenis de ser el iniciador ce la cirugia plastica  también

Gesar L0 L ouglas

trascendentales como el retiro de cataratas ¥
calaculos ‘eralea,  Swshutra Samhita describié el uso de colgajos
cutaneos de la mejilla para la reconstrucciton de. la nari=z, vel
cual posteriormente fué substituido por el colgajo cﬁtdnea de 'la
frente actualimente conocidod come colgaje India.
Sin embarge , éstas tradicionales rifpplastias no eran-gfmebtlatias
por medicos, =i no por artesanos. Ellos a su ver iy triramibfab
sus enseflantas generacion por generacion, recibiendu 2l nontire de
‘Hanghiaras '.En dste periocoo nc hublenron mds  veawtices oy 1o,
rinoplastia hasta el siglo XVIII - IX/ en que us carujatbs
©europeos absorbiercn y posteriormente continuaron desarrollando
S la cirugla hindu, (4, .

No fué hasta el sigleo XX en que se unid la cirugia
rinoplédstica estética a la funcional. BRasado en la cipugia
septal de Ingals ( 188Z), Freer ( 1902), Killian ( 1905 y las
técnicas rinopldsticas de Joseph ( 1921 y Roe (lBB7);_MagricYai
Cottle ( 1958) logra conjuntar ambas clrugias."uEaiep'lqﬁﬂ Que Y
junto con sus colaboradores boring ( 1946}, logran concibir la
hemitransficcion como via de acceso logica para la repararion
concomitante del septum y pirdmide dsea ( 5,6,1).

1 eshta técnica se le dio el nombre de cirugia gombinada septum
Pirdmide y he sido empleada por muchos aMos aunque  también - ha
surrido algunas modificaciones como la descrita por Eugener Tardy

recientemente (7,8) para las narices desviadas.



PROBLEMA

Frecuentemente los pacisntes con desytiacion nasal
postraumndtica requiere de mas g2 una cilrugla para corveceion
de la desviacion y funcion naseal es por esto gue ha surgido
la inguietud en los autores para  detverminar la técnica
quirvrgica gue corri)a la desviacidn y funcion nasai con

una sola intervencién .



QRJIETIVD

El objetivo de esta investigacidn fue determinar si la técnica

quirargica canvencional descritz por Mauric:o Cottle en 1958 era .
por si sola, efectiva para la correccitn de la nariz desviada o si
era mas apropiada la tecnica combinada descrita por  Tardy mas
recientemente(7,8) para la correccidn guirdrgica de las naraices

desviadas postraumdticas,



MATERIAL ¥ METODD

Tipw de estudios

Se realizg  una 1nvestigacion de tipo

prospechtiva ., transversal , experimental tomandose :orw Jalsvergo
de trabajo pacientes con desviacidn rinoseptal pogtrauna
tica de la consulta Externa del Hospital General Centro Medico
La FRaza del servicio de Otorrinclaringologlia y del Hospital
General de Zona # 58 en el periado comprendido entre 01-08-%1  al
I0-09--91.

Log criterios de inclusion para la seleccidn de pacientes fueron
aguellos pacientes de seno indiferente entre 17-45 afios de =dad,
con nariz desviada postraumatica tipo 1 y 2 segun la
clasificacidn de Murray (9,10)., Con mds de seis meses despuds

del traumatismo y que no haya sido sometido a ningdn tipo de
reduccivn de la fractura (cerrada 5] abhierta)jcon deseos de me
jorar la desviacion y funcien nasal y que cantaron con fotos
preoperatorias previas y examenes POF normales.

Se: excluy@ron aquellos pacientes con gxamenes preoperatorios  de

coagulacien alterados ( TF menor del &0%4 ,TPT Mayor de 35 sea.),
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con enfermudades sistémicas concomltantes y aguellos gue tuvieron
algun traumatisisc nasail reciente o en el postoperatorio mediatio
o inmediata.For wliimo tambien se escluyeron aguellos pacienses
que abandonaron  bratamientva o no stz presentaron & las citas
postoperatorias para toma de fotogeatias,
Caracteristicas del grupo erperimentaltEl grupo experimental fue
intervenidao con técnicas modificadas segun la descrita por
Tardy (7,8). El grupo testiyo fueron pacientes con los mismos cri
terios de inclusidn que fueron intervenidos gquirwtgicamente
con técpnicas clasicas para la correccid de la desviacion
nasal (tecnica de Cottle {1,5.63 ). Del 0L-0B-91 al J0-09-91
FPasteriormente se realizd una revisidn a los 7 dlas
al mes,dos y tres meses. A los tres meses de la intervencién se

evaluaron los resultados v se tomaren fotos posbteperatarias,



RESULTADOS

De acuerdo a la hoja de recoleccidn de datos se encontrd que de
un  total de 6! pacientes revisados con desviacion nasal
postraumatica zalo 18 reunian los criterios de inclusion.

De éstos 7 aceptaron intervencidn guirdrgica cercana a la fecha
de captacion , pure s&1s fueron los unicos que completaron
satisfactoriamente su tratamiento.

De é&cxtos seis pacientes el S0% fueron hombres y &l H0Z2  fuesan
mujeres ( fig. 1 ).

En relacion & ia diztribucson por edad se encor.trebivy & -
rengo entre 20y 45 aMos de edad, con un promedio ce 13 afibu.

(Tig. 2)

El siguiente cuadro expresa los resulitados de los pacientes
tratades con técnica convencional tipo Cottle antes y después del

tratamiento guirdrgico.

paciente # antes despuds
desv. eixtern desv. 1nterna desv.externs desv int
1 51 s1 no no
2 s1 no na no




A continuacién se presenta en el

de los pacientes
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del girupo erperimental.

siguiente cuadro los rezulvados

paciente #

desv. extern de

antes
interna

después
desv.enteriia gusy int

1 si &1 no ne
2 81 €1 nio no
3 si si 5% ne

De acuerdos es

del 83.3 % ,

del 100 % .

tos

con

resultados se obtu-e una eficiencia

uns sensibilidad

del

T8 4 un valor

de prueba

praovésiico



COMENTARTOS

ta gran mayoria de 1los pacientes por ser derechohabientes
racubren 1nnediatamente después de haberse producide el trauma
tisma al servicio de Urgencias donde se les da ateneién
especializada y se les reduce en el consultoric la fractura
nasal. De estas reducciones inmediatas , como se ha descrito en
la literatura 30 % ( 2,9 ) fracasan y requieren de una
intervencion quirurgica  posterior.Para fines de este sshudic
tados estos pacientes guedan e:xcluidos siendo muy pooes agreiios

e 13

que ne han tenide ningun intento de reduccion prev:a. b
pacientes que s{ reunieron los criterios sgla 9 zscepiarcr
intervencidn guirdrgica va que los pacientes con desviationes
nasales postraumaticas tipo 1 o 2 de Murray , son desviaciones
nasales poco marcadss gque no se encuentran acompaMadas de grandes
desviaciones septaless; es por lo tanto un problema principalmente
fisice mAs que funcional lo que en un momento dado permite atl
paciente postergar indefinidamente su intervencién quirdrgica.

En’ dos de seis pacientes no se les logro corragir
satisfactoriamente 1la desviacidn nasal.Uno de ellos tratade con
teenica guirdrgica convencional, tenia una desviacidn se;;tal muy
importante ademas de la desviacidn de la pirdmide
cansecuentemente durante la intervencidén =e intentd no resecar

pos completo toda la patologia septal para evitar un hundimientao

r@ que fw pensaba tambkien movilizar la pirdmide ossa

2. olro paciente al que nose le logrds corregir la desviecidn

rasal fue otsrvemico con el oupn evpericrital, =10 enbargo no
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w2 logro .dentit . ca. wina avulsion del cariilage lateral swuperior
cle les huesas propios hasta después de intervenida
quirtirgicamente., Esta paciente se 2ncontraba con la pirdmide v
béveda cartilaginosa alineada pero con hundimiento nasal
wunilateral que da la apariencia de desviacisn nasal. En este caso

su tratamiento ideal serd la colocacidn der injerto
cal‘tilagxnésa en dicho hundimzento.

For el numero de pacientes intervenidos na se considera una
muestra estadisticamente representativa por lo gue se deberan tomar
estos resultados gomo un reparte preliminar, debiendose continuar

con éste trabajo por un periodo Jde tiempo mas prolongado.
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COMCLUSIONES

1.— La técnica guirdrgrea descrita por el D, Mauricio

Cottle en 1%m2 (1.353.6) wpara la correccién quirdargica de
las desvieciones nasalews posti-aumaticas es 1gual de efectiva que
la tgcmca descrita mds recieritemente por el Di. Eugene Tardy

(7,8 .

2,~El éxito de la ciruglia depende de la seleccibdn adacuada d¢ los
pacientes..

Z.- En ccasiones una  aesprendimiento del cartl.:ino Late o,
zuperior con respecto al hueso propile nasal dard  g9& apariencia
dee  desviacion nasal Jue no corregird con la movilizacidn de  la

piramide nasal si no con injerto sobre el hundimiento del nasal.

4.- Las desviacicnes septales muy obstructivas con desviaciones
de la piramide nasal requieren de dos intervenciones gquirdrgicas

separadas para su correccioén.

f.~Fara @ser éste estudio estadisticamente representativoe deberd

cantinuarse hast reunir una muestra representativa.



AFENDICE

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

VALORACION ANTES INTERVENCION

Valoracidn externa

FEM (F) MASC D
EDAD
Deformidad nasal osea D
lado I
Externo 2.3 ancho puente

- .5-1 ancho puente

Depresion osec si
no
Deformidad Cartilaginosa recto
lado D
1
Extarno <0.9 ancho puente

L.8=1 ancho puente

Desplazamiento caudal s1
no
Depresiéan del dorso na
€scaso

Fractura Septal no
D
I
Cresta Septal no
D
I

Desviacion Septal no
D
1
=i §
Fractura septal osea no
D
I
Cresta septal osea no
D
I

Desviacidn septal osea no

-0
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fipaciente
1 2 z 4 S 6
GFO EXF GPO TE
F M L] F M
20 32 45 22 25
I 1 b D D
X
X X X X
s1 s1 S1
NG NO
2] B}
1 1
< X "
§I SI SI 31 81
N
NO NO ND NO NO NO
NO NO
D D
1
NO NO
1 1 I
NO
D D
1 1
NO NGO NO MNO
I
NO NO
D
1 I
NO ND NO NO NO NO

B =1

NG

NO

NO

NO




HOJA DE RECOLECCIOM DE DATOS
VALORACTAON FOSTOPERATORIA

Valoracidn e:xcerna #paciente
1 2 = 4 5 b
GFO EXF GFO TEST
FEM (F) MASC ( M) F M M F M F
EDAD ANOS S0 32 a8 oo 23 =7
Peformidad nasal osea b D
lado I MO NO NGO NO NO
Externo 0.3 ancho puense
0.9%—=1 ancha pusnhite
PDeprasicon osea 51
no NO NO NO NO ND ND
Deformidad Certilaginosa recto
lado
1 1 1 1
Externo G2 anchao puente X % X
9.Z-1 ancho puante
Despiazamientc caudal si
no NO MO NO MO NO NO
Dupresion del dorso no NO NO NO
escaso X
VALORACION INTERNA
Fractura Septal no ND NO  ND NO NO NO
D
i
Cresta Septal no NDO NO NO NO NO NO
Desviacién Septal no NO NO NO NO NO
D
I 1
en §
Fractura septal osea no NO NO NO NO NO NO
D
I
Cresta septal osea no NO ND NO NGO NG NO
D
1
Desviacidgn septal osea no MO NO NO NO MO
D D

4




HOSPITAL GENERAL CM.R. I.M.S.S.
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE DESVIACIONES
NASALES POSTRAUMATICAS.

FEMENI
50%

MASCULINC
507

DISTRIBUCION POR SEXO

FUENTE:PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

tigura 1

ST



HOSPITAL GENFRAL CM.E. I.M.S.S.
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE DESVIACIONES
NASALES POSTRAUMATICAS.

FRECUENCIA

B RANGO 20-45

PROMEDIO 28 anos | ]

20-24 25-29 30-34 35-39 40 o +
GRUPO ETAREC

FUENTE:PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

figura 2

91
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