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INTRODUCCION

Dc.s‘dc huce-varlas, dée

,las‘ vg‘in'x':s;!'r'

o sobreviven a:los efectos del

’se encuentra

multiples épxli]@llénclon

trauma crancofa

En este lrﬁbﬂjo s

y prioridades de tratamlento; sin embargo alguitos pacientes requleren ademas -

ofro (ru(un_llcnio especla zado,




GENERALIDADES

Las frz;cfllrxrasymlyﬁulcé" ‘ccupan un primer jugar en incidencia de las fracturas
fxiclhles. se réfiere que es mis frecuente en hombres por razones de actividades
“en “n:ués(m medio, por‘ la misma razdn se producen en la elapa de mayor
actividad social y fisica.
ANATOMIA:
Los com]ioncn(gs anutémleos que conforman la nariz son muy peculiares, Cottle
reflere que Ia nariz tiene una porcién buja mavil llmmada l6bulo, la cual se

divide a su vez en punta nasal, ala, columnela y estas a 'su vez conforman la

ventana nasal,’. .

El dorso ‘de {a nar

ta constituide’ por Ta reunion de sus doy caras laterales,

formando_unaline:

el proceso frontal

ifa, espingd’

mer: lu?ﬁlm} pcr[)ér;‘d.icular,devl‘ ‘L_l'ﬁmide.s asi.




pues en la union de la parte’ alta del septumn con los huesos nasales y

cartilagos (rl.mguln'rcsb I:n
La porcion septal compren

dos colgajos’ de mucos:

valvula nasal Inter
maxilares y palatinas. : :
La union - Inferfor. de: lo s coni los cartilagos - triangulares se

denominan rinion o zona. ares'se articulan'en fa_

] dnldos ala-

en la linea -
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'La,punm y la columnela estin formadas principalmente por los cartilagos
triangulares y cartilagos alares, de estos ultimos cada uno tienen un
componente Interno ( crura media ) que va a formar la columnela, y uno
externo ( crura lateral ) que da forma al l6bulo. Cada mitad del lobulo limita el
intclo del pasaje nasal correspondiente con el vestibulo; y cada vestibulo esta
limitado lateralmente por el ala nasal mediante un septum movil y la columnela
Iimitado lateralimente por el ala nasal y en la prnxhﬁidad por el cul de sac y cl
limite vestibular distalmente esta limitado por la piel que cubre el proceso
alveolar del maxilar.

El lobulo nasal es un érgano semifndependiente que esta unido al resto de Ia
nariz por una aponeurosis entre los cartilagos triangulares y alares, ésta
aponeurosls con los misculos dilatadores, van a participar en el control del
movimiento coordinado, [)ﬁra el control de la velocidad y la direccién del aire
Inspirado.

El septum y los cartilagos triangulares estin unidos intimamente y solo la
tercera parte, esta separido por tefido fibroso.

Para que exisfa una buena salud nasal no solo es necesario un buen paso de
alre, sino que debe existir una resistencia del mismo, tanto del aire Inspirado
como del espirado. En ello van a intervenir un sistema de regulacién nasal
compuesto por el borde inferlor de [a crura lateral, ¢l fondo de saco, la valvula

nasal, piso de la apertura piriforme, alas nasales y Ia piramide nasal.



cavernoso.

El flujo linfatlce. drena -a_los: nodulos linfiticos “submaxilares .y cervicales

profundos.

Natsul
hunes

Frontal - prracess
t mavilla

Septal wngle

Al
cartitages



.ANA'I'oMm PATQ‘[,,:QGI_C‘A:’ g

'La narlz es un érgano impomm(e dc l.| Lara e§ tlca y ‘unclonalmente es. el
' cenlro de Tas mlrddns y graclas a ella parte’ i ' vp»raloria puede

llevarse a cabo.

nuestro tercio medio, )
FERRARO  utiliza la cefnlomelﬁ

desplazamiento del fragmento, se - ba

8G°. Angulos; S-PNS- ANS: valornormnl 87
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No hay un ni:uelfdo completo entre los autores, para establecer los limites de la

- cara, algunos solo toman en cuenta ¢l maxilar y mandibula como prisma faclal,
: \

" Para Malgaine tiene fimites mas amplios que abarcan el hueso fronta, pariexital ‘»

y mandibula.

* FALLA DE ORIGEN



Leonardo l)u Vinct
implantaclén (Iel pelo hacla b
arriba.

i rnn n protector-'
mpnz de rcsh(lr fucnes golpe cstudl.xdm por OMBREI)ANNE. Y sonz:
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Pilares vertleales de Ia fosa canina al rronml y hucsm nasales, hueso frontal en

su porelin medial sigulendo el rehordc medlal orblmrlo, rama ascendente del

maxilar hasta el proceso ﬂlveolar, ofro que va dcl hueso frontal en su superficle

medial casi en unién con el’ h csn pqml ¥ corre por el reborde orbltario

clgomitico malar y cuerpo dela mandibula,

Fijacién fronlal ,

SOPQRTE ORBITARIO

Regitn nasoatmeidal -
SOPORTE NASOFRONTAL

P SOPORTE MALAR -
' SOPORTE MANDIBULAR SOPORTE PTERIGOMAXILAR

FALLA DE ORIGEN



faclal. SWEARINGEN en 1965,
para determinar los punl{)‘s: de
esqueleto faclal, resultando la‘s di

de la cara, slendo estas:. "

ve /0Gon. .-
RS 4
= omdrore ocrure
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. (.u.mdo los huesoq que conformnn el csquelclo de ln nariz reciben vlolentos'
trnumnllsmos, pueden dcsllznrse hacfa n(ras [ l.llcrnlmentc, estos huesos se
encucntrnn sttuados en la parte ccnlr.ll supel‘lor del terclo medio de la cara, y
por delante de la cavidad craneana y orbl(_arla. Existen varios factores que
constituyen una fuerza en movimiento, cuya fuerza actita sobre el hueso para
deformarlo, el hueso (lene cualidades que permite oponerse a tal deformacién lo
que flamaremos factores Intrinsecos, siendo estos 1a capacidad de absorcién del
impulso, elasticldad, densidad del hueso, edad del material y constitucion.

El equilibrio entre las fuerzas externas que pretenden deformar los huesos y las
Internas que resisten la acctén def (rauma, marca el momento de la fractura al
romperse este equilibrio, ademas el golpe recibido se transmite en forma de
vibraclones las cuales son mayores en las zonas delgadas por ¢l solo hecho de
tener menor masa 6sea, a esto se afade el efecto de resonancia que justificaria
que un hueso resista golpcs mis ruc|1es"ck)n poco efecto de resonancla, mlentras

se rrwclurn a trauma menos fucrles pem con mayor resonancia. El impacto de

una fucrm puc(le .ulu.\r (llreu'\ ’Indlrccl'uncnlc' Directa produce un
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En toda angulacién deben dlstlngu’lrse dos zonas las convexas, donde las
fuerzas actiian ejerciendo traceion y la concava actian comprimiendo, el hueso
cede mids ficilmente a la traccidon por '_l'(\)“)qucvlka fractura se Iniclard en la zona

convexa.

En toda fractura hay Hnms (lc fr'\clur1 y unoq fr'\gmentos que deben sufrir

fractura ﬂblertn conn inula.




huews son Ilevndos hucln ln zona ctmoldu detcrminando fracturas desplazadas

‘con daiios de Ins zonas nns‘olugrlmul.’ nlm\ perpendlcular del etmoldes. senos <—

etmoldales, membrana crlbifohﬁe a orh urlu»(lcl

hueso l'ronml el

dcsplummlcnto aseo observado en cs ;,rxu s fractura; conmhlu(us produu:n

un-ensanchamiento del LS])ﬂLlO ln(erorbllurlo. con desplaznm nlo de los hu«.sos

en los que el ligamento cantal se omucn(m njndo. orlglnundo x\si un telecnn(o '
postrauntitico.
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Las fracturas dislocaclones del cartilago del septum nasal, pueden aparecer en

forma Independlente y concomitante con las'fr:ié(ux~as del marco nasal. Dado su

(ntlma relacién de los huesos nas ilagos nasales es poco frecuente

observar lesiones de una.estructuri que no estén acompanadas de las otras, en

particular de 1a zona caudal.



fracturas conmlnutis o del esqucle(o facialy se presentan con movilidad marcada,

abarcan dislocactones, cons 1inueloi mentos 6seos acompaiada de edema,

¥ equimosis; en estas elk'(r tamiento pasa a ser quirdrgico con fijacion del

esqueleto crancofacial para evitar una deformidad resldual.
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CLASIFICACIONES
Los golpoe directos sobre el dorso ruull'm en rr.lcmraq de la mltad inferior de :

los huesos nasales y sl es mis severa puc.de causdr una separaclon del proceso

frontal. Los golpes laterales causan fractura con _dcsplm.nmlento hacla los lados

con la consecuente obstruccién nas:

Kasanjian y Converse en 1959, Murrn y .lsoclndos en 1984, confirmaron que
Ia mayoria de las frac(uras:oc’lbl;ﬁ en’ la parte mds delgada de los huesos
nasales. _ '
CLASIFICACION DE S

Esta clasificacion se dlvlde en-planos rronldles dividiéndolos en tres.

1) Se encuen(r'm inv olucn |das harte’ dlslnl de Ios hucsos n-ls.lles y el scptum o

2) Se encuentran inv nlucr'ld.. )

prndm.ll dc los huesos nnqales y el

proceso frontal del maxllnr.

3) Involucra todas las estructuras con conminucién de los - huesos nasales, con

el proceso frontal del maxilar ( Rim orbl(arlﬁ medial ).




18
Otra clasiffcacion referida depende del sltl:o"'d(g impacto, dh‘eccldn y fuclin'

aplicada:

1) Fractura hundida del hueso nasal

2) Fractura en {ibro ablerto { Ot‘lser;"z‘\‘(‘lnlén nifios ). B
3) Fractura de los huesos nasales éu'vlv:l‘ un K u'esa'y delgada’

4) Fractura conminuta de los huesos nasales

5) Fractura de los huesos nasales con luxaclén septal:

6) Fractura conninuta de los huesos nasales que comprende la apofisls frontal

del maxilar.
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CLASIFICACION SEGUN EL NUMERO DE FRAGMENTOS:
1) Bifragmentarias
2) Trifragmentarias

3) Multiples

4) Conminutas

CLASIFICACION SEGUN LA COI\’IUNICACIQN CON EL EXTERIOR:
1) Ablertas ' B
2} Cerradas

CLASIFICACION DE LAS FRAC'I URAS NASOE'I‘MO] DALES'

1) Con desviacion lu(eml de Ia nnrlz

2) Con hundimiento nnlcmpm(el lor

3) Conminutas nasales con parﬂclpnckm ﬁepfdl

4) Alsladas del sepltum naenl

5) Asocladas a otras frnc(ums e
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CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION 'rQPOGkAFlCA: ;
1) Nasoorbitarias k
2) Nasoorbitoetmoldales

3) Nasoglabelares

La clasificaclon de Lefort tanibléﬁﬁebe’scr‘ tomada en cuenta porque los huesos'

nasales son adyacentes, y en 1Igum ‘fracturas de los huesos )

nasales resultan asoclndns, M. n

Lel‘ort lll o lhma(h también’ dls\unclon ¢ 'inco racl'll- el trazo se cxtiende

dosde h ar(lcunlclon fronto malar has su(urn nnsorromal, a través del piso de

las orbl(’u, completando la dcq'lrlltul.wlon del lcrclo mcdlo dc l.| cara.




T
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DIAGNOSTICO

El diagndstico se lleva a cabo mediante la exploracion clinica acompariada de la

exploracién radlotoglea:

Exploraclon clinica. El h'|ll1Lgo : de epls(axis, cqunmosls perlorbltarla y

conjuntival, edema y hemntnma ubcut'\nco glerell la presencla de fracturas

nasales.

A la palpacion se encucntr'l ulenn repltaclon‘y. hasta hundimientos éscos con

aumento de la dlsl.mch Inlercmllal

Exploraclon armada; en esta se pucden ignos intranasales, como :

perfilograma, W.m-rs

aumentar la in
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La tomografia axial compulnda,b asi-como la tomografia lineal, muestran en

forma mas precisa las fracturas les con desplazamliento anteroposterior o

lateral y conflrman leslones a estructuras adyacentes como 6rbita, hueso frontal

¥ zona nasoetinoldal.
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TRATAMIENTO

EI tratamiento de las fracturas l‘aclnlcs en general,debe ser desde el momento
del transporte, manejando el ABC dc rennlmnclon- “via nerea permeable,
inmovilizactén cervical, ventlaclon, control. de hcmorrng(a. valoracién
neurolégica con Inicio del dlagnostico de lesiones asocladas que nos dan
parametros adecuados para el manejo.

El tratamiento puede ser iInmediato el cual se puede dividir en cerrado, llevado
a cabo en urgenclas o en quiréfano. Ablerto llevado a cabo en quirofano por
medio de reducclén armada, rineseptoplastia, fijuctéon rigida. Y tratamiento
tardio en donde se realiza una rinoseptoplastia.

La mayoria de Ias fracturas simples pueden ser tratadas en forma ambulatoria,
Las fracturas conminutas o compuestas deben de ser tratadas con reduccién
ablerta, sl las herldas presentes son aptas para ello, en algunas ocasiones la
reducclon de estas fracturas nasales se diflere hasta que el edema y la cublerta
cutdnea se encuentran en buenas condiciones, esto alrededor del quinto al
séptimo dia, eh donde con exactitud se llevara a cabo la reducclon Y esta puede

ser comprobada Inspeccién o palpacion.

ANESTESIA

Se realiza un bloqueo bilateral de los nervios {nfr niratroclear, con

xltocaina con epinefrina al 2% (4 ml ), ln'llltyrfagl,én'l 1 misnl en la linea

Intercartilaginosa, Infiltracion  percutinea v’dél‘:d orso’ os'qéb)‘;k;y atomizaclén

Intranasal de xllocalna al 1% en spray.



 FALLA DE ORIGEN
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EQULPO:

Se requiere {luminacion fron(‘avl ﬂbrbscéplca, o una limpara con pedestal para
la observacién’ intranasai, rlﬁoﬁcoplus o especulos nasales de varlos tamaiios,
pinzas de Asch o plni‘nskdcvy'Walsham, tapones nasales y para ferulizacion

externa tela microparada y venda de yeso de § ems de ancho.

Pinzavale Acch.

FALLA DE ORIGEN
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TECNICA:

Los huesos nasales deben ser llevados _haéla‘hrriba y hacla afuera con un
Instrumento controlado con la nlslqu'; lﬁlghlhhs la otra se utfliza para aplicar
presion externa o para palpar ta rqd}ﬁ.c'ck")n‘ alcanzada por los fragmentos 6seo§,
el tabique nasal es recolocado en la Imea Amcdllavmedlante el uso de la pinza de
Asch, sl la fractura es conmlnu(ia ééf‘prefeﬂble intentar la reduccién con los

taponamientos nasales nc(}mlmﬁ;ulo’i‘dc -antiblético  topico asociado con una

férula nasal externa.

'FALLA DE ORIGEN
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TECNICA ABIERTA:

Estas se describen cuando hay una fractura nasal .cxpuesta en donde se’
aprovecha la herida realizando osteosintesls con afambrado Interéseo ( alambre
de acero 0.18) o blen miniplacas de Titanlum o acero y en algunas ocasiones

cuando hay un aumento en el espacio intercantal ( Telecanto ) se realiza una

cantopexia.

Costila
posm.arll»

FALLA DE ORIGEN
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TRATAMIENTO DEL HEMATOMA SEPTAL:

Los hematomas septales se producen entre el mucopericondrio del septum y el

cartilago como consecuencia de la hemorragia, los hematomas del septum

suelen ser bllaterales, ya que las fracturas del septum cartilaginoso permiten el
paso de sangre de un fado a otro. Los hematomas del septum que no han sido
drenados pueden producir fibrosls y engrosamlento del material cartilaginoso,
lo cual produce un aumento de presién en el cartilago que puede llegar a la
neerosis y posteriormente. producic una perforacion. El engrosamliento del
septum nos llevari # una obstruceién de la via aérea, La pérdida del septum se
asocla por lo general con el colapso cbmple(o del dorso cartilaginoso de 1a narlz.
En los hematomas septales el tratamlento debe ser slempre quirdrgico

Insidiendo el mucopericondrio y drenando el hematoma, acompafiado de
antibloticoterapia.

Perichondrium
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TRATAMIENTO CON ALAMBRADO ’l‘RAN_SNASAL "CON PI"ACAS"
PLASTICAS O METALICAS:

Se utillzan para el manelo de fracturas conminutas en donde se requieren
fljacldn y estabilizacion, utllizando una placa a cada lado de los huesos nasales,
las cuales deben de ser acolchonadas para asi evitar hematomas y leslones
dermaoepldérmicas, estas se fifan medlante alambre de acero el cual atraviesa

ambos huesos nasales y nos permite su fijacion.

FALLA DE ORIGEN
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COMPLICACIONES TEMPRANAS: i
1) Escortaclones y equimasis de plel y piarpados B :
2) Hemorragia nasal -

3) Hematoma septal

4) Dlficultad respiratoria

COMPLICACIONES TARDIAS :

1) Deformidad de la pirdmide nasal
2) Deformidad def septum nasal

3) Perforaciones septales

4) Engrosamiento septal

§) Obstruccion mecanica respiratoria
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ORJETIVOS

A. Evaluar Ia incldencia y comparar los illfcrentc_sj'pn;ccdlhlentos correctivos
de las fracturas de los huesos nasales y la asociaclén con otras leslones. v
B. Analizar Ias bases anatomofunclonales qué justifican o rechazan los
diferentes procedimicntos médico quirdrgicos.

C. Aplicar el procedimiento mis apropiado de acuerdo a las deformidades

diagnosticadas.
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JUSTIFICACION:

1) La dlflcultad del diagndstico y lrlmmlcntoscgun flpb y élnéﬁﬂcaclén delas .

fracturas de huesos nasales en nuestro haspital.

2) Falta de un protocolo de Mcl]é‘n"prlmarla en estos

standarizacién de: at

pacientes, con lo cual aumen nero de complicaciones y secuelas.

3) Falta de un esquema parit de icientes requierén tratamiento  » ‘

quirirgico urgeMcy‘q‘u:(" |' clentes miehto diferido.,

'FALLA DE ORIGEN



34

OIPOTESIS:

1) Eltratamlento Iniclal de cs(os pmh.nm dLbe qer es(ructurado, lo que .

rcduclrin las secuelas que en uucm 0 mcdlo son frecuente
2) El tratamiento bajo anes

esla lmal permlle un buen rcsultndo funclonul y
estéllcp.‘l . o :

FALLA DE ORIGEN
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MATERIAL Y METODOS: e B
Se llevé a cabo un estudfo con 339 p.lclcn(cq que legaron al servicio de
urgencias de marzo de 1992 a scptlunhrc de 1994, tratados por el serviclo de

Cirugia Plistlca Reconstructiva 'y E.s(ellca, en el Hospital Central Cruz Roja

Mexicana, con fractura do'huéw .a|cs . y.l fuera fracturas’ expuestas o

cerradas y en algunos’ ofros con lcqioncq .lsoclad.n. como fracturas faclales
adyacentes o blen lesiones en algun_ npnmto o sistema.

Fueron tratados con anecstesia general 8 paclentes (2.36%), con técnlca
quirGrgica inmediata, anestesia loeal 329 paclentes ( 97.058%), y con
tratamiento conservador 2 paclentes (0.58%). Y 61 paclentes (18%) con
fracturas. nasales expuestas. Slendo motivo de exclusion paclentes que se
negaran al tratamliento, defunciones, traslados, altas voluntarlas, fracturas
nasales previas o que tuviesen padecimientos nasales cronicos.

Se empled como cquipo una lampara con péd_estai en ‘urgencias para

observacion intranasal, rinoscoplo- y el cqulpo - de’ _ rinoseptoplastia,
taponamiento nasal y ferullzacion cx(crna el m.mejo qulrurglco con equlpo de

rinoseptoplastia, y cqulpo de oslcosm(e:ls.

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS -

El lolul dc pucic.nlea revlsados quc x\cudh.ron por presc.ntur fracturn de huesos

.»nasa\les,nal 'uospllal, J Cruz jn Me'dcana, durnn(e el -periodo

© comprendido

FALLA DE ORIGEN
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De los 339 phclen(es que acudieron 210 (61.94%) presentaron como Gnica leslon

fracturas de huesos nasales, mlcntf:\.i; que 12§ baclen(es (38.06%) tuvieron
-lcSlénes asociadas, entre las qué mas destacan son: Traumatismo
_ eraneoencefilico, contusiones tordcicas y abdominales (grifica 4).

Por otra parte el tipo de fractura de huesos nasales, 1a mds frecuente fue la

fractura nasal cerﬁadn e 278 pacientes '(82%). qquedando en segundo término

“ fueron: Enfermedades slstémicas, rinorraquia, epistaxis'nocontrolads, nifios y

. anelanos y pérdlda cutianea nasal (arifica 6).

FALLA DE ORIGEN



as

" Con respecto al tralumlen(u. la téculcn de reduccion mmediata de las lracturas

de_huesos nmnles, se rcnllm

n ol »enlclo de urg las en 331 paclent

97.64%), mientras quo cn 8 mclcntes (2.36%) se realizé tratamiento

quirirgico (grafico 7).

En el manejo del tralamlehio, to su rcdujemn 34 paclentes(10.02%) con
(ractura de huesos nmx\lc.y o '
en hospitalizacion y en’ 301

(grifico 8).

-(grifico 9).
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GRAFICA 1

INCIDENCIA DE FRACTURAS DE HUESOS
NASALES SEGUN SEXO, MARZO 1992 -
SEPTIEMBRE 1994

- @HOMBRES OMUJERES

NB
PACIENTES 256 83
‘ (75.52%) (24.48%)
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GRAFICA 2

INCIDENCIA DE FRACTURAS DE HUESOS
NASALES SEGUN EDAD, MARZO 1992 -
SEPTIEMBRE 1894

MO - 10 AROS |11 - 20 LRG0 Tzt - 30 ANOS BWMAS DE &1
ANCS

N° 0-10a  11-20a 21-30a 3lymis

CASOS -~ ' 5 79 159 . ‘:96_}*"‘ s
O (@B30%)  (46.90%) - (28.34%)

(1.47%)



GRAFICA 3

FRECUENCIA SEGUN MECANISMO DE LESION,
MARZO DE 1992 - SEPTIEMBRE 1994

[1AGRESION 5AUTOMOTORES m INESPECIFICOS

NO
PACIENTES
185 115 39

(54.57%) (33.93%) (11.50%)
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GRAFICA 3
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ANALISIS

Los resultados observados no muestran Vnrlncl«)ncé con r.espec!o a lo reportado
en Ia literatura Internaclonal, en lo concc'rr.xle‘n(ey Ia _epldemlolugl'n de la lesion.
‘También nuestro estudio demuestra que l-n>mnyor parte de Ias fracturas fueron
cerradas, en 278 casos (82%) contra fractqr;ns expuestas en 61 pacientes (18%).

(ver grifica 4).

Aunque las fracturas de huesos nusnlgs' scjﬁcsculé en 210 casos (61.94%), no

E!'mayor niimero’

casos, y en:el menor (

grafica 6)
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GRAFICA 4

FRECUENCIA DE FRACTURAS NASALES
EXPUESTAS Y CERRADAS, MARZO DE 1992 -
SEPTIEMBRE 1994

OFX CERADAS EFX EXPUESTAS

NO
PACIENTES 278 61

(82%) (18%)



GRAFICA 5

LESIdNES Y FRACTURAS ASOCIADAS , MARZO
1992 - SEPTIEMBRE 1994

2 Fx. HUESOS NASALES B5Fx. O LESIONES ASOCIADAS
Ne
PACIENTES
210 129
(61.94%) (49.06%)
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GRAFICA 6

FRECUENCIA DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES CON FX HUESOS NASALES

140 e
120 : Co
100 e
Ne 80 ‘ R
€0 : T
40 S el
A B ¢ D E SR

A) NINOS Y ANCIANOS . .
B) ENFERMEDADES SISTEMICAS
C) INTOXICACION ETILICA
D) LESIONES MULTIPLES
E) PERDIDA CUTANEA
) EDEMA ' : 17
G) DETERIORO NEUROLOGICO }a’: 23

H) RINORRAQUIA = = e [
D) EPISTAXIS NO CONTROLADA A
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ANALISIS

El mayor niimero de paclentes, 331 (97.64%) lue manejado con anestesia local
en el serviclo de urgenclas, y derlvado a ta consuita externa para su seguimiento
posterior, ecncontrindose en este grupo ¢l mayor nixmero de complicaciones en

89 casos (26.25%) slendo éstas: l)e.éviacikiﬁ septal y de la piramide nasal,

perforacién  septal, dando  comn . consccuencia - obstrucclén  mecinlca

resplratoria, requiriends todas ellas, Intervenclén quirirgica (ver grifico 8).

reduccién de huesos nasales, se

Con respecto al tratamiento media

u en la consulta externa

observd que en 34 casos (10%) s d‘cclunba Ia r

¥ en 4 paclentes (3.83%) cn,hoysjbyll Al

n esto se debe a varias razones como
son: falta de cooperacion del pnrleht_e, edema facial Importante, paclentes

politraumatizados y con deterioro neurologico (ver grifico 9),




GRAFICA 7

FRECUENCIA EN LA TECNICA DE REDUCCION
INMEDIATA EN FX DE HUESOS NASALES, MARZO
1992 - SEPTIEMBRE 1994

[JURGENCIAS w QUIROFANO

No

97.64%)  (236%) -
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 PACIENTES 331 g
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GRAFICA 8

FRECUENCIA DEL TX QX AGUDO Y ELECTIVO,
MARZO 1992 - SEPTIEMBRE 1994

= TX QX AGUDO BETX ELECTIVO OSIN TX QX

NO .
- CASOS 8 ce B9 e 2142
= (2.36%) (26.25%)  (71.39%) "
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GRAFICA 9
FRECUENCIA EN EL. MANEJO DEL. TX MEDIATO EN
FX DE HUESOS NASALES, MARZO 1992 -
SEPTIEMBRE 1994
E CONSULTA & HOSPITALIZACION 8 SIN TX MEDIATO
EXTERNA
Nﬂ
CASOS
34 4 . 301
(10.02%) (3.83%) (86.15%)
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CONCLUSIONES-

yl)‘eﬂnl(l‘vumcx.llé él aspecto 'ep_ldcmloh')glco de nuestra unidad, no varia“en
relaclén a lo estéblecldo en la literatura Internacional.

“Con respecto a las fracturas nasales, 1a atencién primaria con anestesia local
para este tipo de lestones, que realizamos en centros de trauma, no surte los
mismaos efectos benéficos en nuestras manos, por lo que se requicre elaborar un
método de atencion primaria para este tipo e leslones y asi reducclr al maximo

1as complicaciones y sccuelas que vemos muy frecuentemente en nuestro medio.
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Para mejorar Ia atencién prhnaria de n'ueslro paclente debemos conacer las
bases anafomofucionales, tipo de [racturas, clasificaclon topogrifica de la
lesin, patologia asoclada y estado neurolégico. Teniendo estos parametros, la
anestesla local se lleva a cabo snediante el bloqueo bilaterai de los nervios
infraorbitarlos ¢ Infratroclear con xilocaina con eplinefrina al 2% 4 cc,
inflitractén local Intranasal en wmmbas bases dseas, previa atomizacién
Intranasal con xilocalna al 1%.

La técnlea de reducelén ya esta descrita, por lo que consldero que Nevando a

cabo un formato, que nos preclse ¢l tipo de lesion y estado goneral del paclente,

nos podri dar una paufa jinm (54 eriores, a continuacion se dan

pardmetros Gtiles para una atenclén primarla adecuada.
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