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RESUMEN 

Sé icitlil.& uu e.~[uuiu n:l.ro11p<:ci.Ívu eu 105 pacienies operados de cirugía septai en el Hospw1l Regional 

Licenciado Adolfo López Mateos entre el lo de Enero y el 30 de Septiembre de 1994. se buscaron 

complicaciones de la cirugía septal, hallAndose una frecuencia de 0.95% de perforaciones septales, 

2.85% de hemorragias, 2.85% de hematomas septales y 6% de sinequias, no se detectaron casos de 

infección u otro tipo de complicaciones. 

Ccmpa.~dc con la litemtu..""a intcr-u.acional se encontró una frecuencia sem~janie en cuanto a ias 

hemorragias y hematomas, no se pudo comparar la frecuencia de sinequias, por no encontrar reportes 

de su frecuencia en la lit=tt=. Las infecciones son usualmente rarmi° (1.7%) y consideramos nuestra 

frecuencia (0%) coincidente. 

Llama la atención la baja frecuencia de perforaciónes septales encontradas (1%) en comparación con la 

literatura (5% a 100/o), lo cual es poco factible ya que la mayoría de los cirujanos son residentes, y 

puede ser debido a que no se reportan en el expedit.-nte. 

Consideramos necesario un estudio prospectivo al respecto. 

Palabras clave: Complicaciones, cirugia-septum-nasal 



SUMMARY 

A retrosoective studv in 105 ontients with nasal seotal snnrerv rlone in the Hn•nir:il Reoional Arlnlfo . . • ... ....; .,. "' . u ' - . - ·---

Lopez ~i.lateos from the lst of January to the 30th of September of 1994 was made, we seek for 

complications of the surgcry. We found a frecuency of O. 95% of septal perforntions, 2 .85% of epistaxis, 

2.85% of septal hematoma and 6% of sinechiae, no infoetiou.~ or other kiud of c:omplications were 

found. 

There was found in a comparation wíth the literature tha.t the frecuency of epistaxis and hematomas were 

similar, the sinechiae frecuency couldn't be comparecl because we didn't find reports. Infoctions are 

usually rare in the litemture (l. 7%) and we consider our frecuency (0%) accurate. 

Of particular importance was fue low frecuency of sepW perfomtions found in our stucr¡ (1%) in 

compamtíon with the literature (5% to 10%), wich is clificult to be true, because most o:f the surgeons 

are inexperienced residents, we sugest tha.t the cause ofthis, is the lack ofreport in the patíent's clinical 

chart. 

We consider tha.t there ís need for a prospective study. 

Key words: Complications, nasal-septum-surgery 
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INTRODUCCION 

La cirugía scpt:tl es una de ias cirugías m.-1~; comune!l de la oiorrinoiaringoiogi:J., Ún emlr.ugo, ei dominio 
de la técnica es dificil, y con frecuencia se operan pacientes cuya anatomia sepia! se encuentra muy 
alterada, lo que dificulta la cirugía y favorece las complicaciones; en los últimos tiempos en México no 
se han reportado resultados de la morbilidad, mismos que S3 desconocen en el H.R.L.A. López Mateos. 
Estos serian de utilidad para la mejor atención del paciente, ya que es posible gracias a ellos distinguir 
si hay morbilidad elevndn y buscM ln cnusn. 

ANTECEDENTES 

Es importante tomar como antecedente que la cirugía sepia! no es un procedimiento nuevo, sin embargo, 
en epocas recientes ha =b.iado su tecnica considerablemente. 

Existen referencias en el Papiro de Ebers que los egipcios real.izaban cirugía nasal cerca de 3500 afius 
antes de Cristo. Los Archivos Indios refieren que los esposos castigaban a las esposas infieles 
cortándoles la nariz. ( 1) 

Probablemente el primer intento moderno de modificación de una desviación septal e'! descrito por 
Qtielmakllz en 1757, el cual sugería aplicar presión digital diaria sobre Ja desviación, para conseguir Ja 
crnT'"'...ción gmrlmi.1 (2). 

En 1882 Ingals inicia la cirugía septal moderna al remover una pequeílo triángulo de cartilago; en 1886 
Kreig removia la mayor parte del cartílago septal, pero si era necesario t.'Uilbien incluía parte de la 
lámina perpendicular y Vómer. 

A principios de este siglo Freer en J 902 y Killian en J 905 iniciaron la era de la resección submucosa 
(RSM), revolucionando Ja cirugía sept.-il, ya que se evitaba el dejar una perforación al retirar el 
cartílago o hueso sin la muco:'la. Su abordaje er?. bastante parecido y la técnica actual evolucionó a 
partir de estas. 

Otro tipo de abordaje intentado a principios de siglo es la técnica de Jackson creada por Chevalier 
Jackson en 190 3, la cual consistía en remover la mayor parte del septum dejando solo un marco rígido 
con mucosa, creando un septum fláccido con las consecuencias propias de este, provocando un gran 
número de fracasos. 

Metzenbaum en J 929, al observar que la técnica de Killian y Freer no lograba corregir las desviaciones 
anieriores procedió a desarrollar una con este fru, sin embargo la früia de moviiización de ia espina 
nasal y la premxcila causaba fallas en muchas ocasiones. 

Después de la guerra, en 1946, hubo un gran avance en la cirugia septal, gracias a los conocimientos 
adquiridos por la cirugía de guerra. Fomon introduce b técnica Galloway para reparación de 
deformidades anteriores, sin embargo esta causaba pérdida de movilidad del septum membranoso, por 
lo cu!'l intent~ !e i!~tre-.:.h.!cci ... ~n de un i~jertü en !a co!umnela y el reemplazo del borde cauda! con una 
placa de cartílago. lo que mamenia la movilidad de la punta, sin embargo Fomon expresó su falta de 
confianl.'a en i:t n1is1na. 

c:oulc y Lorin~ en l '.>·16 l!ltr\ .. 'í!uccn '.:. ~~CI11ltransticciün <..'0111•.) ª~'rd:1jc. prescr\'ando la r~lacil.,ll 3eptl)H 
cohu!utelar }' n~:tn!cniettdt' !:1. uH.".tt:ii:!d d·-·! :-;eptL~!~1 n1e~ni,ra!ln~1·.\· 

Postcrinnuen~<..! l :ntde ~ .. su:i a.'."i.llci.-h ~d:\ ·..:a i ;1:~~~; dcs~nb~en Hl 1.!l H.<\\,} d~ la hc1nití:u1:,tlt.:ciún \' ia vía ina:\ila­
pP.!n:axila p1ir:t r:.::aii~~nr rei_:~-.¡1·ün:i:.:·~·: .. \:;..: .. '-'•..:ptale...; l.':'.Í•.!i!."i:t:-i. ( 1,2,.') 

r·::;ta ultin1a t:.'cnic:i 1~S la qui;.~ .-\C !!!!~::.~ ·~·.'l';\~ltll11'..!nl 1~ en \·h~:-:ic1.',. :nn1quc en par.e de Ft::\~pa y El·'.lJU. 
siguen habic?Hio parttdari1.1s dt! ta ''-'l'Hil.'H de r~sccei\'1l :..;uhnn1c\):4tl 
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ANATOMU. 

!:.:: ::;:...:.z ;;:.; !u -;;.iú piiucipai cie eutrncia de aíre para la respiración siendo Ja boca una vía nnonnnl P"-f"!l. In 
mismii. St: o::!!~Ut!!lfrn pl"'.!p:mida pa...ti llevar a cabo esta función, mediante el desarrollo de estructums 
anatómicas, que adaptan el aire que se inspira para que no agreda al árbol trnqueobronquial. 

La nariz tiene como funcicu1es de preparación del aire, las siguientes: 
- Filtmción de partículas ei..-trnfins 
- Humedificación. 
- Calentruniento. 
- Trnnsfonnación de un flujo turbulento en un flujo laminar. 
- Bairem de defunsa. 
- Olfución. ( 4,5) 

Para entender las complicaciones de la cirugía septal debemos de comprender primero su anatomin, la 
cual es esencial para realizar la cirugía. 

La Nnriz es una pirámide con base inferior y vi!;tice superior, que tiene un techo, paredes laterales, piso, 
paredes anteriores y pc~terio.rcs. (6) 

El Techo se inicia anteriormente en la punta nasal y se dirige hacia arriba, siendo fOllllado 
progresivamente por los cartílagos laterales infuriores, cnrtilagos laterales superiores, les huc::n:: 
=clc:>, la ;o;;¡;iüü llUmU dei fro.utai y el piso del seno frontal, posterior a estos y de forma horizontal, es 
formado por la !Amina cribosa del etmoides donde se encuentra el epitelio olfatorio, se continúa hacia 
atrás y abajo con el seno esfenoidal, terminando en Ja nasofaringe a nivel de las coanas. (2,7) 

La pared anterior In fomm la ruuina., que es una abertura de forma ovalada rodeada por el ala nasal y la 
colUllllleln. 

La pared posterior es In Coana, la desembocadura de la fosa nasa! n nnsofaringe, está limitada por arriba 
por el seno esfenoida!, por abajo por el paladar óseo, laíerah11ente por la pa..-ed lnt=l nnsal y 
ruedinimente por el septum óseo. 

La pared lateral es la lll!Ís complicada de todas, ya que presenta tres prolongaciones denl:r::> de Ja cavidad 
nnsaJ llomndos cometes, de los cunles el inferior es un hueso independiente y los otros dos son parte de 
etmoides, bajo Jos cometes sobre la pared, desembocan difurentes senos, a diferentes niveles. 

El espacio bajo el comete infurior, se llanm meato inferior y en él, no desemboca ningún seno, sin 
embargo se encuentra ln desemboc.ndura del conrl11rfo !l~S·~l!!.~l ~n ~~ ¡;;;:;ci0ii ü.ü.1t:iu,,u¡.it:rior; ei 
espncio entre el cornete inferior y el medio se denomina meato medio, y es el mlls compliclldo de todos, 
en él se eucueníra los agujeros de drenaje de el seno maxilar y de los senos etmoidales nnteromedinles, 
tlUllbién se vn n encontrar, In desembocadura de el seno frontal; El meato superior (entre el comete 
medio y el superior) se encuentra la desembocadura de los senos etmoidales posteriores, así como In de 
el seno esfonoiclal en su porción más posterior; En el espncio por arriba de el comete superior se 
CilL~üt:fitfc·t ia ntUC('l:-;a oiri.norin. y no drt!na n.lt1gw1a estruetura. (2) 

L.:1 pared niediai e..; la que 1nn~ nns tniere . ..;a pnra esw esuhÜLi ya que e~ propia1ue11te el septu1n. este 
divide ia f!__;,·m Hn.;;ai Uquierda de b 1!erccba~ tiene i:vn1¡_.~Hle11tcs ÓSL"\h;~ cnrtil:lµ.iJH:r.-;ns y de t~iickr 

concc?ivo. 
El Septun: se fonnn antt .. ri«.."'-rnle?!!:..~ a pnrr!r de e! c.n1·tilngc• enndrrtn~ular. t."i e.o;~! "iC ;~rhc:uJu por aba_k~ ·~u In 

prcn111xil11 ndelnutc y en el huesi, \',·.111cr l:h'r nin't:-;. en .,11 bo;·dc P'"'tcm1r se articula en la l;'ullinn 
pcrpt~ndj~11l:ir dt~l ct1nr·idc:.;, ~·:1 :ill ÍA°'rde :inperic0r :iL" art;eu:a en e! :cc!1n de Ja :rnriz con lu:, L'.:1nila~\.~s 

!ntcmlcs sn¡Y~riorcs, fündié1!•'•'5C cnn estos y ti1mm11cln la v{t!v:ila nasa! nnlcrinrmcntc; Su borde 
:i.nte1i1>r ,, L'audai se unc- a la L'1'!tll1tJll'!a por medio 1k' L'i si:¡.•ttm1 mcntbm11Ps1\ el L'llal estn forniadn P•'r 
piel y h.~jidt-, en11ectivo unic:uu-..~wc:. i.2.3~·L'7"; 
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Posterior ni cnrtilngo cuadrangular se encuentm In lámim1 perpendicular del etmoides, que Re extiende 
desde el techo, hnstn articularse cnudalmente con el carttlngo septnl (cuadrangular) y con el Vómer por 
debnjo y atrás. 

La porción inferior del septum se inicia en In premnxiln, In cual emerge del 1ua..'<ilnr y couiinún en In 
mayor parte de su extensión con el Vómer (hasta coiIDns). 

La irrigación proviene tanto de la carótida interna como de Ju extemn: la primera, da n su rama 
ofüilinicn, de la cual, dentro de In órbita emergen las nrterias etmoidalcs nnterior y posterior, estas 
atmviezau la pared medial de ln orbita al nivel donde ln Llim.ina Pnpirácen del Etmoides se articula con 
la porción orbital del Frontal (Sutura fiuntoetmoidul), estas van a ser el principal aporte de sangre pnrn 
las estructuras nasales. La carótida externa irriga la nariz atmvez de unn rama tenninnl de la Arte.da 
Mmrilnr: La Arteria Esfenopnlatina, la cunl entra en la cavidad nnsnl por el forámen esfonopalatino y da 
ramas para la pared lateral y el septum. Hay que recordar que e;;tas arterias tienen una gran cantidad de 
1mas~omosis entre sí.(2,3) 

La nariz recibe inervación sensitiva general del trigémino, el olfutorio provee el sentido del olfuto. hny 
también iner.ración simpática y parasimpática que regulan tanto el ciclo nasal ~mo la secreción de 
moco. 

La nariz cuenta con un sistema inmunológico bien desarrollado que actúa como primera linea de defunsn 
de el árbol respiratorio. Se encuentran tres etapas en el mismo 
1.- Barrera mucociliar: Funciona como filtro reteniendo las partículas y substancias más grandes. 
2.- Sistema inmunitario: coruJta de substancias como las IgA y células como Linfucitos, mastocitos, 
etc., que previenen las infucciónes. 
3.- Respuesta .inflrunetorin inespecificn: Que se presenta ante unn agresión y promueve la aparición de 
Inmunoglobulinas, factores citotóxicos y ce.lulas del sistema inmunitario.(5) 

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

La deformidad de la anatonúa septnl causan diversos t.ranstoruos en la función nasal dependiendo de la 
wna donde se encuentran, con el fin de dar una estructuración a su estudio, Cottle estableció In 
división de el septum nasal en cinco áreas. 

Aren I: También llamnda área vestibular, se localiza en la porción IDÍls anterior del cartilago septal, en la 
..,,,,....; .. ,,"" •tr on 1.n ,.'u·"~""'"" ~ .... ,,.h~'°'..fn .,..._,..,. .... ~ .... I 
-.............-... J ........ ,...._~---,.._._.._. ............... -... t:""'""'" .t'"""'"'• 

Aren II: Llamada área valvular incluye la porción de cartilago sepia! que entra en contacto con el borde 
caudal del cnrtilago lateral superior y nlguuos autores incluyen la cabeza del cornete inferior, la válvula 
nasal formada por los elementos antes indicados tiene un papel prepondeyante eu la resistencia nasal, el 
ángulo que se fonnn entre el septum y e! cartílago lateml ;iuperit'I" debe ser de 10° '"' l 5°. 

Aren III: Conocida como ático, se encuentra por arriba del comete medio, es In 7 .. ona de ln olfución. 
Aren 1V: Aren 1mterit>r turbinnl, se locali/n en é~tn, la mayor µnrtc' de d septum cartilagirn>St) y óseo. que 

está en relncit\n con lo.;; corne!t"s in!L·!·it)r y :nedict. 
A.ren V: 1\ren Cl)anal l) an .. ·a n.~rbui:!! pr~.:.re-rior .. ~t: h .. "tCa!iza :.:"11 !a pl'ft:iún ¡..\o ... ;!·~ril"'f dd !i~:~~rn:l ll~co 

iucluyendu ias coanas y en relación í:l'1ll la porción pn.-;it.:-nnr de ios i.:Pn1cles ititCnor y nu:din~ 

incluyendo !n región del ganglit) c.-;fc1mpnla:i.t1t). Ll) 

De e!':ta nuulent ptxlc1nos dtvídir la sinto1natl,log1n y con~t'"l.'Ucw:ias de l·ada hpl' de dt.~sviaciún 

dependiendo del área que afoern. rcspccl<) a esto Cottlc mencÍ<>na la si11t011ial1>logia: 
Aren l: El borde Caudal se extiende en una narinn. distorsionnndt> y mnplianJt> d sept11m. Lu re.-;pirneiún 

se ve levemente nfoctada. 
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Area II: La desviación es extensa y los problemas de respiración severos. 
Aren m: Puede haber alguna obstrucción bajo el crutilugo del techo y los huesos nasales. 
Aren IV: La obstrucción de esta área causa congestión nasal, cefalea frontal, tos, resfriados y 

complicaciones sinusales. 
Area V: Las ohstn1r.cioni..!s C!!.lli!:'!!l Coh:ií fr!1.J!ltl, cungc;:;tión nasal, ~fitlens, descarga posterior=- y 

alteraciones de Ja trompa de Eustaquio. ( 1) 

Debemos tener en cuenta que no todas lns desviaciones causan la misma cantidad de obstrucción, 110 es 
lo mismo una pequeiill deflección que no causa obstrucción, que una fractura septal que al cicatrizar, 
creció y se impacto en ln pared lateral de la nariz, comprimiendo sus estructuras. 

Cottle también menciona cuatro grados de obstrucción dependiendo de su severidad: 
1. - Desviación: Es unn deflección leve del septum con escasa interferencia de las corrientes de aire. 
2. -.. Obstrucción: Una desviación más severa en In cual el septum, puede locar la pared lateral de In nariz. 

Sin embargo cuando se realiza vasocomitrkdón, los· rornotes se retnien, niejóndose de la deflección 
septal. 

3.- Impnctación: Una =cada nngulnción o una cresta septnl que empuja contra la pared lateral nasal. 
La vnsoconstricción 110 disminuye esta condición. 

4.· Tensión: Una nariz grande, prominente y angost!l. con nm.:..Ws augosí.as y una columnela colgante, o 
subluxación del borde caudal del septum, que adelgaza y estiin la mucosa, In cual exhibe diversos 
grados de atrofin. En muchos casos, las narinas angostas de este tipo han causado que el ala se co!aP"...e. 
(1) 

Habiendo analizado el área y tipo de desviación septal se puede decidir si se requiere o no, cirugía septal. 
Existen gran cantidad de criterios para decidir la cirugía, sin embargo podemos resumir que es 
necesario realizar cirugía cuando la desviación causa sintomatologia como obstrucción nasal, dolor 
facial o cefulea, descarga posterior, epista'Cis, problemas sinusales, o una combinación de los 
anteriores. 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones de la cirugía sepia! son variadas y más frecuentes en manos inexpertas, ll 

continuación las describin1os. 
Complicaciones n corto plazo 
a) .Saner"~<l0 ~~~d.-i.-ic: Ocw<·e g.,u.,ntirnente posterior al retiro de taponamientos, y proviene del tejido 

de granulación en las heridas, genera!m~nle no es ab\llldanle y se puede controlar facilmente con 
vasoconstrictores, en último caw se puede proceder a colocar otro taponamiento y retirarlo de tres a 
cuatro días después (1). Se menciona una frecuencia de: a 4% eu la literatura (8). 

b) Hematoma sepia!: Generalmente se descubre ni retira; ~\ 1aµ{lnnmientn. también puede ocunir en !os 
días ~H.)steriorcs a estt.:'l~ en unichn influye~! ~ipo de !np .. ~.i'~.Hnicnh-. y lns dtn'-' que~·~ n1antcnµa µostcrinr n 
la cin1gia, en una serie Ja frecuencia era ,·ie t)r~·í1 c.:un cnu..:\; d1as de tapo11an1ic11to :· 0°/t, t.:uando se dejaba 
siete dins o se colocabru1 prnH1.)S tnu1sept:iles (~>):el traw1nÜ.!iÜO debe seria re:1pt.'rrura i:!c :n liu;i::;iún y el 
drcn:ijc por aspiración, o;;c debe incidir el lndll opuc~l\) y r.:olocar un 1111~-..·1.' ~:1ponan~ie11to: se debe 
administrar a.l paciente antihióticos para prevenir la fo1111ac1011 de 1m noscc>o. ci iapon:uuient,1 se retira 
aproximadamcutt! cinco dias después. T,l.:/.i debe rcali/"1rse baio tecnica i.:.>ll!ril. 

e) AbsceHo :;cptal: Este e:.; uua c~ .. n11p!ici:1cil\1i de un hel!lílt1.H11a :iiu Lra!a~11ienlo, .'ill 1naylll" pclig1u i.:1.H1sis!l• 

en que a) perder e! eartilngll su irrig.ac.iún y :ü)nchr~e b :u~ .. .:cc!•.)!l. e~te :-ii.' ri:!abst)rbe~ cau...;ando taita de 
sosten en la piramidc nasal cartilagiil\>sa. ·~ull c·iealtv:1e1011 y dctnr111idad J>.Hten(lf ct1111ú11111c11tc e11 
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furma de silla de montar. El tmtrunieuto consiste en el drellllje del absceso de la funna autes 
mencionada, y la utilización de antibióticos. 

d) Perfnrn~.!6n ~~~!: L~ r-:fu~~i6!! ::~p~1 iwuc<liata ~w1c Cütu1Uu t:i ci1ujauo ha íenióo poco cuidado 
c0n !!! ~tell!!!! dz 1~ dc~; .... riució¡¡) J;¡~.c:r;;ih.k~ lu iuuco:!tt y d~janáo una zonn del scptum sin irrigflción. 
Se menciona de 5 a 10% eu la literatura (8) 

e) Anestesia dentill y pnlntinn: Ln trnnsección de las tenninncionea nerviosas en el área de la preruaxila 
es seguida genemhnente de anestesin temporal en el tiren del los dientes incisivos mediales, as! como In 
región palatina adyacente, genemhneute es de corta duración (2). 

f) Infucción: Es una complicación mm (1.7 a 2.8%) y se menciona es debida a la presencia de una 
infección subcliniC/l previa a la cirugía o por patógenos no habituales de la nariz, el tratamiento es con 
antibióticos.(2,8) 

Mala relación de las estructuras par-' los res>...tlt2cfos fum:i(l~!(ls; 
a) Anosmia: Generalmente causada por obstrucción superior de la via aérea por falta de corrección de 

una deformidad, en ocasiones se ha reportado una anosmia secundaria a la cirugía de causa idiopática, 
probablemente por daño a la mucosa olfatoria, es muy poco usual ( 1,2). 

b) Sinequias: La creación de un puente de tejido eutre el septum y la par--...d ktcral nasal (generalmente el 
comete inferior), puede deberse a un taponamiento muy apretado o taponamientos repetidos, con 
lacaración de la mucosa septal y de la pared lateral nasal. 

e) Riniti~ hip .. -:.rtróñcE: L!!. :-=-!!!~!ó!! e~~:;i._.u do 1v3 Cüiiipülliili.h::ti tit=piales, especiaimente ia premaxila, 
altera las terminaciones del nervio palatino anterior y la disfunción neurogénica de la mucosa. 

d) Peñoración septal: puede darse a largo plazo por cicatrización excesiva, la que reduce gradualmente 
la irrigación de un área, su necrosis y reabsorción. ( 1) 

Complicaciones a largo plazo. 
a) Depresión de la bóveda cartilaginosa: Por thlta de soporte, puede ir de ligera a total con la 

cvnsiguiente <lefon:.u.idad en silla de montar. (1) 
b) Retracción de la Columnela se puede presentar por acortamiento excesivo del borde caudal del septwn 

o por contracción cicatricial de los tejidos. 
c) Ampliación de la base de la nariz que usualmente acompaíla a la retracción o acortamiento de la 

columnela y caida de la punta nasal. 
d) Atrofia de Ja mucosa nasal: Causada por dat1o al mucopericon<lrio. la membrana mucoAA se vuelve 

<leiga<la y riaccicla y se cubre con costras dt! moco. 
e) Apl.aruunfonto de la punt'.l nasal que puede cau;;ar el cambio de fonna de las narinas de elípticas a 

redondas. 

En comparación la frecuencia de complicaciones de la resección submucosa es de: Hematoma septal 
1.3o/~, Í!l!i:-<.:1.:ión 1.J':'-á, epi:;taxi~; ~.61)-':"j, det~_)rr1úda\t 11a~a1 cxienia 9.3\~~ y pertOración septal 2.71Vo, con 
una pcro;;istctH.:in.. de ~;1'-'bstn1ccit~·u1msal a !:lfgo ~l\a: ... 1.l de 30~;,>. 1. lO:> 

El propósito Je este estucho es ti ddt:rruiH:u· Ja frt:<:ucm:1a de com¡.iht:a<.:wnes Je la cirug1a s<:¡.it:1l en d 
lfo:;pítal Reg~oual :_iecnc:iado i\.:k1lfr . .l lJ1pc:¿ ~ .. "1atc\'.S1 y t:orupani.rlo cuu la:; estudi~;ticas intcn1:H.:ionales. 
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ESTA TESIS NO DEBE 
WI. BE !A BJBUOIECA 

MATERIAL Y METODO 

Ei ~iudic !he Ceecripi.ivo, retrc~pe::tivc, :!bü:no, obscrr.~ionai y longitudinai, en pacientes sometidos a 
cirugía septal del l =de Enero de 1994 al 30 de Septiembre de 1994. 

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

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

- Pacientes que únicamente presenten patologia obstructiva del septum nasal. 
- Pacientes de todos !es grupos et.~'1.os, sexo o grupo sccic-económico. 
- Pacientes únicamente sometidos a septumplastia primaria. 

Y como criterios de exclusión: 

- Aquellos pacientes que no satisfacen los criterios de inclusión. 
- Pacientes sometidos a rinoseptumplastía. 
- Pacit::lli.= COll ~epiumpiasüa secrmdaria. 

Se eliminaron aquellos pacientes que no reunieron los datos suficientes para ser tomados en cuenta, y se 
recabaron los siguientes datos en cuanto al tipo de complicación postquinírgica 

a) Infección 
b) Hemorragia 
c) Sinequias 
d) Perforación 
e)Otras 
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RESUl,TADOS 

Se examinaron los expedientes de 123 pacientes operados de cirugía nasal durante el periodo ne' !o de 
E!!e!"C e!:: 19!)4 ;J 30 dó &:pi.ierubre de i994; se descartaron 18 expedientes por no contar con d::tc!: 
:;uficiont.;¡,;, üu.!l Io que perrr'~':llccicron en el estudio i 05 pacientes. 

De estos pacientes, 61 (58.1%) fueron hombres y 44 (41.9%) mujeres (Grá.fíca !). 

El promedio de edad es de 28.4 años con un rango de edad va de los 13 a los 63 años. 

Se encontraron complicaciones en 13 pacientes (12.4%) (Grá.fíca 2). 

Las com!Jlicaciones encontradas fueron las siguientes: (Gcifica 3) 
- Sinequias: 6 p.-'Icientes (5.7!%) 
- Hemorragia: 3 pacientes (2.85%) 
- Hbllllltoma septal: 3 pacientes (2.85%) 
- Perfuraci6n: 1 paciente (0.95%) 
- Infección posterior a !?. cin:gfa.: ninguno 

En los pacientes con complicacion el promedio de edad fue de 24.3 años con un rango de edad de !6 e 
47 :!!!::::~. 

En los pacientes sin complicacion el promedio de edad fue de 29. 7 años con un rango de edad de 13 a 63 
años. 



DISCUSION 

En comparación con Ja bibliografía internacional encontnunos algunas difurencia~ (Gmfü:o 4): 
:No se i;.üCUüi.t ó infección en ninguno de nuestros pacientes .. n1ientms que !a bibl!c~-nfia indictt un. 1. 7\fr'G a 

.... '"'"" .r'~.oí'o. 

La incidencia de perfuración es de 0.95%, mientras que en Ja literatura se encuentra de un 5% a 10%. 
La hemormgia postquirúrgica es de 2.85% semejante al reportado en la literatura de 2% a 4%. 
El hematoma septal también se presentó en 2.85% de los pacieníes encontnindose en un punto bajo 

respecto a la literatura (6%), en condiciones similares. 
Las sinequias se encontraron en 5.7%, respecto a las cual.es no encontramos reporte sobre su frecuencia, 

por lo cual no se puede llevar a cabo comparación. 

Encontramós varias di.furencias importantes respecto de las frecuencias reportadas en la bibliogra.41:1 
internacional, !a má:; impor'"Lfiliie es la baja frecuencia de perforación septal de nuestros pacientes 
respecto a la literatura internacional (0.95% contra 5% a 10%), difurencia la cual puede deberse a dos 
causas,una mejor técnica quirúrgica, o falta de reporte de la misma en el expediente, siendo esto ú.!!imo 
lo más probable debido a que la mayoría de las cirugías son realizadas por residentes en entren"m;en.tc. 

El hema!o.me sep!.-tl j)IWQilta una frecuencia menor (3% contra 6%) que la literatura en las mismas 
condiciones (cinco días de taponamiento sin puntos transeptales), es probable que el tamaf1o de la 
muestra ( 105 pacientes) sea muy pequeño, y que en mtie9tms mayores ;;¡;ta_ frec:!e::::::ir. <.üillíoü1.:.. 

Lü fulti d.:. ill.foc~iones nasaies en nuestra muestra (0%) en comparación con el también bajo porcentaje 
de la literatura (1. 7%) se debe probablemente a el uso de antibioticos profilácticos en los dias 
posteriores a la cirugía. 
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CONCLUSIONES 

Aunque las complicaciones menores presentaron un porcentaje bastante ~imilar !!. h !it::mtw.ü 
iulo:ruacionai, oi:>servamos que las mas importantes son report11<J!lq en mui::ho me!!or fr::::ucnci;;. de lo 
~p::rado; tomando en cuenta Ja e..'1.-períencia de el promedio de los cirujanos, consideramos que se les 
reporta menos de lo que ocurren, y es conveniente realizar un estudio de mayor duración y prospectivo 
para otiencr datos confiables al respecto. 

No se detectaron complicaciones a largo plazo de In cirugía debido a la duración del estudio. 
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