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RESUMEN

S¢ icalizd un esiudio relospectivo en 105 pacienies operados de cirugia septal en el Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Mateos entre el 1o de Enero y ¢l 30 de Septiembre de 1994. se buscaron
complicaciones de la cirugia septal, halldndose una trecuencia de 0.95% de perforaciones septales,
2.85% de hemorrapias, 2.85% de hematomas septales y 6% de sinequias, no se deteclaron casos de
infeccion u otro tipo de complicaciones.

Comparande con la literatura internacional se encontrd una frecuencia semejanie en cuvanio a las
hemorragias y hematomas, no se pudo comparar la frecuencia de sinequias, por no encontrar reportes
de sn frecuencis en la lteratura. Las infecciones son usualraente raras (1.7%%) y consideramos nuestra
frecuencia (0%) coincidente.

Llama la atencitn la baja frecuencia de perforaciones septales encontradas (1%) en comparacién con la
literatura (5% a 10%), lo cual es poco factible ya que la mayoria de los cirujanos son residentes, y

puede ser debido a que no se reportan en el expediente.

Consideramos necesario un estudio prospectivo al respecto.

Palabras clave: Complicaciones, cirugia-septum-nasal



SUMMARY

A retrospective study in 105 patients with nasal septal surgery done in the Haospital Regiopal Adolio
Lopez Mateos from the 1st of January to the 30th of September of 1994 was made, we seek for
complications of the surgery. We found a frecuency of 0.95% of septal perforations, 2.85% of epistaxis,
2.85% of septal hematoma and 6% of sinechiae, no infections or other kind of complications were
tound.

There was found in a comparation with the Literature that the frecuency of epistaxis and hematomas were
similar, the sinechiae frecuency couldn’t be con:'lpamd because we didn’t find reports. Infections are
usually rare in the literature (1.7%46) and we consider our frecuency (0%5) accurate.

Of particuler importance was the low frecuency of septal perforations found in our study (1%) in
comparation with the literature (5% to 10%6), wich is dificult to be true, because most of the surgeons
are inexperienced residents, we sugest that the cause of this, is the lack of report in the patient®s clinical
chart.

We consider that there is need for a prospective study.

Key words: Complications, nasal-septam-surgery
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INTRODUCCION

La cirugia scptal cs una de las cirugias mas comunes de ia oiorrinolanngelogia, sin embargoe, =i dominio
de la técnica es dificil, y con frecuencia se operan pacientes cuya anatomia septal se encuentra muy
alterada, lo que dificulta la cirugia y favorece las complicaciones; en los Giltimos tiempos en México no
se hau reportado resultados de la morbilidad, mismos que se desconccen en el HR.L.A. Lopez Mateos.
Estos serfan de utilidad para la mejor atencién del paciente, ya que es posible gracias a ellos distinguir
si hay morbilidad elevada y busear Ia causa.

ANTECEDENTES

Es importante tomar como antecedente que la cirugia septal no es un procedimiento nuevo, sin embargo,
en épocas recientes ha cainbiado su técnica considerablemente.

Existen referencias en el Papiro de Ebers que los egipcios realizaban cirugia nasal cerca de 3500 aiios
antes de Cristo. Los Archivos Indios refieren que los esposos castigaban a las esposas infieles
cortandoles la nariz. (1)

Probablemente el primer intento moderno de modificacion de una desviacion septal es deserito por
Quelmakltz en 1757, el cual sugeria aplicar presion digital diaria sobre la desviacion, para conseguir la
carreaidn gradinl 23

En 1882 Ingals inicia )a cirugia septal modemna al remover una pequefio tn{mgulo de cartilago; en 1886
Kreig removia la mayor parte del cartilago septal, pero si era necesario también incluia parte de la
lamina perpendicular y Vomer.

A principios de este siglo Freer en 1902 y Killian en 1905 iniciaron la era de la reseccion submucosa
(RSM), revolucionando la cirugia septal, ya que se evitaba el dejar una perforacion al retirar el
cartilago o hueso sin la mucosa. Su abordaje era bastante parecido y la técnica actual evoluciono a
partir de estas.

Otro tipo de abordaje intentado a principios de siglo es la técnica de Jackson creada por Chevalier
Jackson en 1903, la cual consistia en remover la mayor parte del septum dejande solo un marco rigido
con mucosa, creando un septum flaccido con las consecuencias propias de este, provocando un gran
ndmero de fracasos.

Metzenbaum en 1929, al observar que la técnica de Killian y Freer no lograba corregir las desviaciones
anieriores procedio a desarroilar una con esie Iin, sin embarge ia falia de movilizacion de ia espina
nasal y la premazila causaba fallas en muches ccastones.

Despues de la guerra, en 1946, hubo un gran avance en la cirugia septal, gracias a los conocimientos
adquiridos por la cirugia de guerra. Fomon introduce la técnica Galloway pam reparacion de
deformidades anteriores. sin embargo esia ciusaba pérdida de movilidad del septum membranoso, por

n de un vnlarit\ en la columnela ye al rmn\r\‘avr\ dal borde caudal con una

placa de eartilago, lo que mantenin ia movxhd'ld de la puata, sin embnrbo Fomon expreso su falta de
confimiza en in misma,

Cottle v Loring en {946 mirodueen o henutransticeion como abordaje, preservando la relacion septo-
SOl pemndraos,

1o cual intenta la introd

L()!lll‘lllLLU’ 2 n...r"c'uem‘\\ in lll(“ 1

rivieren ei wso de la hemitransticeion v ia vin maxila-

preu:nxiln st g ses seplities estensas,
Fista nltima toeniea os I que se

siguen habienvto partidarios de ia eenien de reseccion subimucoss

FALLA DE ORIGEN

A

sonmummente en México, aunque en parie de Europa vy EFULL



ANATOMIA

L2 nadiz &3 15 via priwcipal de enirada de aire para la respiracion siendo Ja boca una via anormal pam la
mising. 3¢ snpeventm preparada para levar a cabo esta fimeidn, mediante el desarrollo de estructuras
anatémicas, que adaptan sl pire que se inspira para que no agreda al frbol traqueobronguial.

La narniz tiene eomo finciones de preparacion del aire, las siguientes:

- Filtracién de particulas extrafias

- Humedificacion.

- Calentamiento.

- Transformacién de un flujo turbulento en un flnjo laminar.

- Barrera de defensa.

- Olfacién. (4,5)

E’

Para entender las complicaciones de la cirugia septal debeinos de comprender primero su anatomia, la
cual es esencial para realizar la cirugia.

La Nariz es una piramide con base inferior y vértice superior, que tiene un techo, paredes laterales, piso,
paredes anteriores v posteriores. (6

El Techo se inicia anieriormente en la punia pasal y se dirige hacia arriba, siendo formado
progreswmnente por los cartilagos laterales inferiores, cartilagos laterales superiores, los huesax
nasaics, ia espins uusel del frontal y el piso del seno frontal, posterior a estos y de forma horizontal, es
formado por la lAmina cribosa del etmoides donde se encuentra el epitelio olfatorio, se contintia hacia
atras y abajo con el seno esfenoidal, ferminando en la nasofaringe a nivel de las coanas. (2,7)

La pared anferior la forma la narina, que es una abertura de forma ovalada rodeada por el ala nasal y la
columnela.

La pared posierior es la Coanz, la desembocadura de la fosa nasal a nasofaringe, esta limitada por arriba
por el seno esfenoidal, por abajo por el paladar Oseo, lateralmente por ia pared lateral nasal y
mediaimente por el septum 6seo.

La pared Interal es la mis complicada de todas, ya que presenta tres prolongaciones dentro de 1a cavidad
nasgal lamados cornetes, de los cuales el inferior es un hueso independiente y los otros dos son parte de
etmoides, bajo los cometes sobre la pared, desembocan diferentes senos, a diferentes niveles.

El espacio bajo el comete inferior, se llama meato inferior v en él, no desemboca ningtn seno, sin
embargo se encuentra la desembocadura del condnofo nasoloprimal on su porcidn aiiesrosuperior; el
espacio entre el comete inferior v el medio se denomina meato medio, v es el mas complicado de todos,
en €l se encuenira los agujeros de drenaje de el seno maxilar y de los senos etmoidales anteromediales,
también se va a encontrar, la desembocadura de el seno frontal; El meato superior (entre el comnete
medio y el superior) se encuenim la desembocadura de los senos etmoidales posteriores, asi como la de
el seno estenoidal en su porcidn mas posterior; En el espacio por amiba de el comete superior se

iichiciiia ia muoeosa oifatoria, y no drena singuna estructura, (2)

La pared mediai es [a que mas nos wieresa para esie estudio ya que es proplamente el septum, este
divide in fosa nagai wqguierdn de faderecha. tiene compuonentes oseos, cartilapinesos y de tejide
conectivo.

El Septum se forma anteriormente a parter de el eartifage condrmngular, of el se sfienls por abajo en in
premaxilis adelante v en ei hueso Vomer por atris, en su borde posterior se articula en la liunina

perpendicular del etieides, cu s borde superior se arccuin en el echo de ia nariz con lus cartilagos
laterales superiores, fundiéndose con estos y formande I valvala nasa! anteriormente; Su borde
anterior o caudai se une a la colnnnelns por medio de ef septum membranoso, el cual esta formado por

piel ¥ teiide coneetivo unicamene, (23,4873
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Posterior al cartilago cuadrangular se encuentra la lamina perpendicular del etmoides, que se extiende
desde el techo, hasta articularse caudabmente con el cartilago septal (cuadrangular) y con el Vomer por
debajo v atras.

La porcion inferior del septum se inicia en la premaxila. la cual emerge del maxilar y continia en ia
mayor parte de su extension con el Vomer (hasta coanas).

La irrigacion proviene tanto de la cardtida interna como de la externn: la primera, da a su rama
ofitlmica, de la cual, dentro de la drbita emergen las arteriss etmoidales anterior y posterior, estas
atraviezan la pared medial de la orbita al nivel donde la Lamina Papiracea del Etmoides se articula con
la poreidn orbital del Frontal (Sutura frontoetmoidat), estas van a ser el principal aporte de sangre pam
las estructuras nasales. La cardtida externa irriga lg nariz atravez de una rama terminal de la Arteria
Maxilar: La Arteria Esfenopalatina, la cual entra en la cavidad nasal por el foramen esfenopalatino y da
ramas para la pared lateral y el septum. Hay que recordar que estas arterias tienen una gran cantidad de
anastomosis entre si.(2,3)

La nariz recibe inervacion sensitiva general del trigdmino, el olfatorio provee el sentido del olfato. hay
también inervacién simpatica y parasimpética que regulan tanto el ciclo nasal como la secrecién de
moco.

La nariz cuenta con un sistema inmunoidgico bien desarroliado que actia como primera linea de defensa
de el 4rbol respiratorio. Se encuentran tres etapas en el mismo
1.- Barrema mucociliar: Funciona eomo filtro reteniendo las particulas y substancias mas grandes.

2.- Sistema inmunitario: consta de substancias como las IgA y células como Linfocitos, mastocitos,
efe., que previenen las infecciones.

3.- Respueste inflamstoria inespecifica: Que se presenta ante una agresion y promueve la aparicion de
Inmunoglobulinas, factores eitotdxicos y celulas del sistema inmumitario.(5)

Con todo esto como antecedente encontramos que el equilibrio de sus funciones implica a un gran
nmero de estrocturas cuidadosamente balanceadas.

La deformidad de la anatomia septal causan diversos transtornos en la funcion nasal dependiendo de ia
zona donde se encuentran, con el fin de dar una estructuracién a su estudio, Cottle establecio la
division de el septum nasal en cinco Areas.

Area I: Tambiér Hlamada area vestibular, se localiza en la porcion mas anterior del cartilago septal, en la
narine ¥ es i dnden recubierts por plel,

Area II: Llamada area valvular incluye la porcion de cartilago septal que entra en contacto con el borde
caudal del cartilago lateral superior y algunos autores incluyen la cabeza del corete inferior, la valvola
nasal formada por los elementos antes indicados tiene un papel preponderante en 1a resistencia nasal, el
angulo que se forma entre el septum v el cartilago lateral superior debe ser de 10° 4 15°.

Area III: Conoeida como atico, se encuentra por arriba del comete medio. es a zona de la olfacion.

Aren TV: Area anterior furbinal, se localiza en sta, In mayor parte de el septun: cartilaginose v Gseo, que
esth en relacion con fos cornetes mierior v medio.

Aren Vi Area coanal o area wrbiasd postenor, se loealiza 2o ln poreion posterior del sentum oseo
meluyendo das coanas v oen relacion con la porcion postenor de fos cometes wndenior voanedio,
incluyende In region del gangho estenopalatine. (1)

De esta manem podemos dividir Iz sintomatologin v consecuencins de cada ipo de desviacion
dependiendo del area que afecta. respecto a esto Cottle mienciona la stntonutologin:

Area I: El borde Caudal se extiende en unn narina, distorsionando y ampliando el septun. La respiracion
se ve levemente atectacda,

FALLA DE ORIGEN 9



Area II: La desviacion es extensa y los problemas de respiracion severos.

Area III: Puede haber alguns obstruceion bajo el cartilago del techo y los huesos nasales,

Aren IV: La obstrucciéon de esta Area causa congestion nasal, cefalea frontal, tos, resfriados y
complicaciones sinusales.

Area V: Las obstmceiones causen dolor faciel, congestion nasal, celaleas, descarga posterior, y
alteraciones de la trompa de Eustaquio. (1)

Debemos tener en cuenta que no todas las desviaciones causan {a misma cantidad de obstruccion, no es
lo mismo una pequeita defleccion que no causa obstruecion, que una fractura septal que al cicatrizar,
creci6 y se impacto en la pared lateral de la nariz, comprimiendo sus estructuras.

Cottle también mencicns cuatro grados de obstruccién dependiendo de su severidad:

1.- Desviacion: Es una defleccion leve del septum con escasa interfesencia de las corrientes de aire.

2.- Obstruceién: Una desviacion mas severa en la cual el septum, puede tocar la pared lateral de la variz.
Sin embargo cuando se realiza vasoconstriceion, los cometes se reirmen, aiejandose de Ia defleccion
septal.

3.- Impactacién: Una marcada angulacion o una cresta sepial que empuja contra In pared lateral nasal.
La vasoconsiriceién no disminuye esta condicidn.

4.~ Tension: Una nariz gmnde, prominente v angoste con narinas angosias y una columnela colgante, o
subhrtacién del borde caudal del septam, que adelgaza y estim Iz mucosa, In cual exhibe diversos
grados de atrofin. En muchos casos, lag narinas angostas de este tipo han causado que el ala se colapsa.
8))

Habiendo analizado el area y tipo de desviacién septal se puede decidir si se requiere o no, cirugia septal.
Existen pran cantidad de criferios para decidir la cirugia, sin embargo podemos resumir que es
necesario realizar cirugia cuando la desviacion causa sintomatologia como cobstruceion nasal, dolor
facial o cefalea, descarga posterior, epistaxis, problemas sinusales, o una combinscién de los
anteriores.

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la cirngia septal son variadas y tds frecuentes en manos inexpertas, a
continuacion las describimos.

Complicaciones a eorte plnzo

a) Sangrado secundaric: Cturie geueraimente posterior al retiro de taponamientos, y proviene del tejido
de gmnulacxén en las heridas, generalmente no es abundante y se puede controlar facilmente con
vasoconstrictores, en ultimo caso se puede proceder a colocar ofro taponamiento y retirarlo de fres a
cuatro diag despusés (1). Se menciona una frecuencia de 2 a 4% en la literatura (8).

b) Hematoma septal: Generalmente se descubre al refirar o1 saponamiento, también puede ocurmir 2n los
dias posteriores a esto. en mucho influyve oi ine de taponainienio v ios dins que s2 mantenga posterior a
la cirugia, en una serie la fivcuencia era e 6% con cuco dias de taponamiento v (% cuando se dt.a:m.
siete dias o se colocadan puntos transeptaies () el trammienio debe ser fa reapertura de n nelsion y ¢
drennje por aspiracion, se debe meidir o lado epuesto v colocar un nueve tnponamiento, se debe
administrar al pacieate antibioticos para prevenir fa formacion de un abseeso, ef taponmuiento se retira
aproximadamente cineo dias deﬂpui'i Todo debe realizarse bujo teeniea esteril.

¢} Absceso septal: Este es una wmp feacion de un hematomn sin ralmienio, su mayor peligro consiste
en que al perder ef cartitago su wnpacion y aitadivse b o, este se reabsorbe, causando falta de
sosten en la piramude nasal cartilaginosa, con cleatrizacion v \lemrmnl.n! postener comumnente en
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forma de silla de tnontar. El tratamiento consiste en el drenaje del nbsceso de la forma antes
mencionada, y la utilizacion de antibioticos.

d) Perfomnnidn geptal: Lo parforacidn ceptal inmcdiats ocuime cuando el virujano na ientdo poco cnidado
con la m‘""““"' de iz dvz'.;;:.czu.. lacerindo by anveose vy dejando tna zona del septum sin rigacion.
Se menciona de 5 a 10% e la literstura (8)

&) Anestesia dental y palatina: La transeccion de las tenminaciones nerviosas en el drea de la premaxila
es seguidn generalmente de anestesin temporal en el drea del los dientes incisivos mediales, asf como la
region palating adyacente, generalmente es de corta duracion (2).

f) Infeccidn: Es una complicacién ramm (1.7 a 2.8%) y se menciona es debida a la presencia de una
infeccion subcelinica previa a la eirugia o por patdgenos no habituales de la nariz, el tratamiento es con
antibidticos.(2,8)

Mala relacién de las estructuras para los resultados fimcionales

a) Anosmia; Generalmente causada por obstruccion superior de la via aérea por falta de correccion de
una deformidad, en ocasiones se ha reportado una anosmia secundaria a la eirugifa de causa idiopética,
probablemente por dafio a la mucosa olfatoria, es muy poco usual (1,2).

b) Sinequias: La ereacion de un puente de tejido entm el septum v la pared lateral nasal {generalmente el
comete inferior), puede deberse a un taponamienio muy apretado o taponamientos repetidos, con
lacaracion de la mucosa septal y de 1a pared ]atezal nasal.

¢} Rinitiz hip 8: La remoceidn excesiva do los componenies scpiales, especiaimente ia premaxiia,
altera las terminaciones del nervio palatino anterior y la disfuncion neurogénica de la mucosa.

d) Perforacion septal: puede darse a largo plazo por cicatrizacion excesiva, 1a que reduce gradualmente
la irrigacién de un 4rea, su necrosis y reabsorcién. (1)

Complicacienes a largo plazo.

a) Depreswn de la boveda cartilaginosa: Por falta de soporte, puede ir de ligera a total con la
consiguiente deioimidad en silla de montar. (1)

b) Retraceion de 1a Columnela se puede presentar por acortamiento excesivo del borde caudal del septum
o por contraccion cicatricial de los tejidos.

¢) Ampliacion de la base de la nariz que usualmente acompafia a la retraccién o acortamiento de la
columnela y caida de 1a punta nasal.

d) Atrofia de la mucosa nasal: Causada por dafio al mucopericondrio, la membrana mucosa se vielve
deigada y fiaccida ¥ se cubre con costras de moco.

€) Aplanamiento de la punita nasal que puede causar el cambio de forma de las narinas de elipticas a
redondas.

En comparacion la frecuencia de complicaciones de la reseccidn submucosa es de: Hematoma septal
1.3%, infeccidn 139, ephitaxis 2.6%, deformidad nasal exierna 9.3% y pertoracion septal 2.7%, con

una persistencta de k obstruccien nasal a targo plavo de 30%, (10)

El proposito de este estucho es ¢l determinar Ja frecuencia de complicaciones de la cirugia septat en el
Hospital Regioua! Licencindo Adeiln Lopes Mateos, y cotpararto con lns estadisticas intermacionales.
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ESTA TESIS ®o0 iog
BE 14 BIBLIOTECA

MATERIAL Y METODO

s

E} esivdic fué geseripiivo, retrospecitve, abierno, observacional y longitudinal, en pacientss sometidos &
cirugia septal del 1°™ de Enero de 1994 al 30 de Septiembre de 1994,

Se seleccionaron pacientes con cirugia septal en orden secuencial, tomando como criterios de inclusion
los siguientes: -

- Pacientes que solo hayan sido intervenidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del H.R.L.A. Lépez
Mateos. )

- Pacientes que tnicamente presenten patologia obstructiva del septum nasal.

- Pacientes de todos los grupoes etarios, sexo o grupo sceicecondmico.

~ Pacientes \inicamente sometidos a septumplastia primaria.
Y como criterios de exclusiéon:

- Aquellus pacientes que no satisfacen los criterios de inclusion.
~ Pacientes sometidos a rinoseptumplastia.
- Futienivs con sepiwmnpiasiia secundaria.

Se eliminaron aquellos pacientes que no reunieron los datos suficientes para ser tomados en cuenta, y se
recabaron los sigutentes datos en cuanto al tipo de complicacion postquirirgica

a) Infecciébn

b) Hemorragia

¢) Sinequias

d) Perforacion

e) Otras
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RESULTADOS

Se examinaron los expedientes de 123 pacientes operados de cirugia nasal durante el periodo del lo de
Fnarc dz 1004 5l 30 do Sepilembre de 1994; se descartaron 18 expedientes por no contar eon dates
{55, con lo que permanccicron en el estudio 105 pacientes.

De estos pacientes, 61 (58.19%) fueron hombres y 44 (41.9%) mujeres {Grifica 1).
El promedio de edad es de 28.4 afios con un rango de edad va de los 13 a los 63 afios.
Se encontraron complicaciones en 13 pacientes (12.4%) (Grafica 2).

Las complicaciones encontradas fueron las siguientes: (Grafica 3)
- Sinequias: 6 pacientes {5.71%¢)

- Hemorragia: 3 pacientes (2.85%)

- Hamnatoma septal: 3 pacientes (2.85%)

- Perforacién: 1 paciente (0.95%%)

- Infeccion posterior a 1a cimugia: ninguno

En los pacientes con eomplicacion el promedio de edad fue de 24.3 afios con yn rango de edad de 18 &

47 afine
¥/ ancs.

En los pacientes sin complicacion el promedio de edad fue de 29.7 afios con un rango de edad de 13 a 63
afios.



DISCUSION
En compamcnén con la bibliografia internacional encontramos algunas diferenciaa {Grafi
No s¢ encoid infeccion en ninguno de nuestros pacientes. mientrag que la biblicg

-~ a0
2,070,

La incidencia de perforacion es de 0.95%, mientras que en la literatura se encuentra de un 5% a 10%.

La hemorragia postquirargica es de 2.85% semejante al reportado en la hiteratura de 2% a 4%.

El hematoma septal también se presento en 2.85% de los pacienies encontrandose en un punto bajo
respecto a la literatura (6%5), en condiciones similares.

Las sinequias se encontraron en 5.7%, respecto a las cuales no encontramos reporte sobre su frecuencia,
por lo cual no se puede llevar a cabo comparacion.

A

S8 &)
3:
Qi

€3 S
Gl u

idicn v 1.79% a

Encontramos varias diferencias importantes respecto de las frecuencias reportadas en la bibliografia
internacional, 1a méas importanie es la baja frecuencia de perforacion septal de nuesiros pacientes
respecto a la literatura internacional (0.95% contra 5% a 10%), diferencia la cual puede deberse a dos
causas,una mejor técnica quinirgica, o falta de reporte de la misma en el expediente, siendo esto #!$imo
lo m4s probable debido a que la mayoria de las cirugias son realizadas por residentes en entrenamuentc.

El hematoms septal prcssata una frecuencia menor (3% contra 6%) que la literatura en las mismas
condiciones (cinco dias de taponamiento sin puntos transeptales), es probable que el tamafio de la
muestra (105 pacxentes) sea muy pequefio, y que en muestras mavares asts fh

La falta de iwiecciones nasales en nuestra muestra {0%) en comparacion con el también bajo porcentaje
de la literatura (1.7%) se debe probablemente a el uso de antibioticos profilacticos en los dias

posteriores a la cirugfa.

frecvencia aumenie.
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CONCLUSIONES

Aunque las complicaciones menores presentaron un porcentaie bastante similar 2 ln literatura
uiernacional, observamos que las mas importantes son reportadas en mucho mener frecuencia de o
esperado; tomando en cuenia la experiencia de el promedio de los cirujanos, consideramos que se les
reporta menos de lo que ocurren, ¥ s conveniente realizar un estudio de mayor duracién y prospectivo
para ottener datos confiables al respecto.

No se detectaron complicaciones a largo plezo de la cirugia debido a la duracion del estudio,
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