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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LA PERFORACION SEPTAL. ES UNA DISCONTINUIDAD

DEL SEPTUM NASAL, EN SUS PORCIONES CARTILAGINOSA
Y O0SEA, QUE ALTERA LA FISIOLOGIA NASAL, Esta
PATOLOGIA NO ES UN PROBLEMA RARO, LA MAYORfA DE
LOS  OTORRINOLARINGOLOGOS, EN  NUESTRO  MEDIO,  VEN
APROXIMADAMENTE 2 PACIENTES CON ESTA ENTIDAD CADA
afio, (1,2), EN ALGUNOS PAfSES SE HA REPORTADO
RECIENTEMENTE ~ UN  INCREMENTO EN  SU  INCIDENCIA,
ATRIBUIDOS ENTRE OTRAS CAUSAS AL ABUSO DE LA ASPI-
RACION DE COCAfNA, EXPOSICION CRONICA DE VAPORES
DE ACIDO CROMICO, POLVOS DE CEMENTO Y CAL, LOS
HEMATOMAS  SEPTALES  POSTRAUMATICOS  NO  TRATADOS,
CIRUGIA NASAL SEPTAL, CRIOCIRUGIA DE LOS CORNETES
NASALES, CAUTERIZACION DEL SEPTUM NASAL, ENFERMEDADES
SISTEMICAS COMO LA SIFILIS, TUBERCULOSIS Y LUPUS
ERITEMATOSO SI1STEMICO. (4)

LAS PERFORACIONES SEPTALES POR LO REGULAR SON
ASINTOMATICAS, CUANDO SON GRANDES SE MANIFIESTAN POR
COSTRAS DE MOCO, APISTAXIS, (QUE PUEDE SkR SEVERA),
OBSTRUCCIGN  NASAL, DESCARGA RETRONASAL, MAL OLOR.
DOLOR NASAL, RINORREA Y DE SER PEQUENAS EL S{NTOMA



PRINCIPAL ES EL SILBIDO DURANTE LA RESPIRACION,

EL CIERRE DE LAS PERFORACIONES SEPTALES HA
SIDO SIEMPRE UNO DE LOS CAP{TULOS MENOS SATISFACTO-
RIOS DE LA CIRUGIA NASAL, EN LA LITERATURA MUNDIAL
SE DESCRIBEN MUCHAS TECNICAS PARA SU CIERRE QUIRURGICO,
QUE REPRESENTAN UNA IMPLEMENTACION DE LOS PRINCIPIOS
YA CONOCIDOS MAS QUE UNA INNovacI6N (5),

UNA DE LAS TECNICAS CON MAYOR EXITO ES LA
DESCRITA POR FAIRBANKS &N 1970, En 20 PACIENTES
CON UN PERfoDO DE 7/ AROS: CON CIERRE COMPLETO DE LA
PERFORACION EN 19 casos "95%", uUTILIZANDO UNA VIA
DE ABORDAJE ENDONASAL, CON UNA TECNICA COMBINADA CON
INJERTO Y  COLGAJOS BILATERALES A LA VEZ, (6).
EN 1968 GouLum L., REVISG EL SUMINISTRO VASCULAR
DEL SEPTUM NASAL, PROPUSO QUE LOS COLGAJOS DEBEN
DISENARSE PARA INCLUIR RAMAS DE LOS VASOS ESFENOPA-
LATINOS Y ETMOIDALES ANTERIORES EN SUS PED{cULOS!
LA REPARACIGN DE LOS COLGAJOS MUCOSOS DEBEN SER
FORTALECIDOS CON UN [INJERTO DE SOPORTE, YA QUE EN
LAS PERFORACIONES GRANDES PUEDE NO HABER SUFICIENTE
TEJIDO DISPONIBLE PARA LOGRAR UN CIERRE COMPLETO DE
LOS BORDES DE LA MUCOSA EN EL SITIO DE LA REPARACION



6, 7). WRIGHT DEMOSTRG QUE LOS INJERTOS DE
FASCIA O PERIOSTIO SE ADHIEREN EN UN PER{ODO DE
24 HRS., Y QUE LA REVASCULARIZACION SE ESTABLECE
RAPIDAMENTE: LOS COLGAJOS SE OBTIENEN DEL PISO Y LA
PARED DE LA MUCOSA NASAL, EL PERIOSTIO DEL PISO NASAL
EN CONTINUIDAD CON EL MUCOPERIOSTIO DEL  COLGAJO
INFERIOR ES FUERTE Y SUSTANCIAL EN COMPARACION CON
EL COLGAJO SEPTAL DISMINUIDO Y DEL PERICONDRIO DE
LOS CARTILAGOS LATERALES SUPERIORES. EL EFECTO
EPITELIAL  SOBRE EL  HUESO  SANA  RAPIDAMENTE  SIN
NINGUNA COMPLICACION DE LA HERIDA, EN RELACION
CON CONTRACCIONES O ALGUN COMPROMISO DE LAS DIMENSIONES
DE LA vian AEREA (8, 9),

EL HospitaL GeENeErAL Centro Mébico “La  Raza“,
ES UN CENTRO DE CONCENTRACION DE PATOLOGIA RINOLOGICA,
EN EL QUE SE VALORAN CON FRECUENCIA PACIENTES CON
EL DIAGNOSTICO DE PERFORACION SEPTAL, QUE REQUIEREN
TRATAMIENTO QUIRURGICO, DE ACUERDO A LA LITERATURA
INTERNACIONAL LA TECNICA DE COLGAJOS BIPEDICULADOS
BILATERALES, ES LA QUE DA UN MAYOR PORCENTAJE DE
EXITO EN EL CIERRE DE LA PERFORACION SEPTAL. SIN.
EMBARGO NO EXISTE  NINGUN ESTUDIO QUE  DEMUESTRE
LA EXPERIENCIA DE NUESTRO HOSPITAL CON DICHA TECNICA,



OsJeTivo bpeEL Estubio

CONOCER EL PORCENTAJE DE EXITO EN EL CIERRE DE
LAS PERFORACIONES SEPTALES EN PACIENTES TRATADOS
ch LA TECNICA QUIRURGICA DE COLGAJOS BIPEDICULADOS
BILATERALES, EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
peL HospiTAL GENERAL CENTRO MEpico “La Raza”,



MaTeriaL v MéToDO
CARACTER{STICAS DE LA POBLACIGON:

En EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL Hospi-
TAL GeENERAL CenTro MEprco “LA RazA”, DE LOS MESES DE
OCTUBRE A DICIEMBRE DE 1993, SE SELECCIONARON 13
PACIENTES (GRUPO PILOTO), CON EL DIAGNGSTICO DE PERFORA-
CIGN SEPTAL, QUE REUNIERON LOS CRITERIOS DE SELECCION,
TRes MUJERES Y 10 HomBres., DE 20 A 50 Afos DE EDAD, CoN
UNA EDAD MEDIA DE 41,53 + 17,65, un TIEMPO DE EVOLUCIGN
pE 6,30 + 4,28,

CONSIDERAMOS LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE SELECCIGN:
CRITERIOS DE INCLUSIGN:

1.- PACIENTES DE SEXO MASCULINO Y FEMENINO

2,- Pacientes pe 18 A 50 Afios DE EDAD

3,- PACIENTES CON PERFORACIONES SEPTALES HASTA DE 2.5
CM,, VALORADAS EN EL SERvICIO DE OTORRINOLARINGOLO-
6in DEL HospiTAL GEnERAL CENTRO MEDico "LA Raza”,

4,- CoN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO EXPLICANDO A LOS PACIENTES LOS RIESGOS Y



BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO,

CRITER10S DE NO INCLUSIGN,

ll

2-"

PACIENTES CON INFECCIONES NASALES CRONICAS O GRANU-
LOMATOSAS ,

PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE AFECTAN LA
MUCOSA NASAL (COMO LAS ENFERMEDADES DE LA COLAGENA Y
DIABETES MELLITUS),

PACIENTES CON MALFORMACIONES NASALES CONGENITAS,
PACIENTES QUE PRESENTEN CUALQUIER CONTRAINDICACIGN
PARA EL TRATAMIENTO PROPUESTO.

PACIENTES CON TRATAMIENTO QUIRURGICO PREVIO DE
CIERRE DE LA PERFORACION SEPTAL.

PACIENTES QUE NO DESEARAN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

CR1TERIOS DE EXCLUSION

ll"

2,

PACIENTES QUE DURANTE EL ESTUDIO YA NO DESEARAN
CONTINUAR PARTICIPANDO

PACIENTES QUE PRESENTARAN COMPLICACIONES QUIRURGICAS
QUE IMPIDIERAN REALIZAR LA TECNICA PROYECTADA.



3. PACIENTES QUE NO ACUDIERAN AL CONTROL POSTQUIRURGICO
4, PACIENTES QUE TUVIERAN UN TRATAMIENTO LOCAL, A NIVEL
NASAL .+



PROCEDIMIENTO

Los PACIENTES SELECCIONADOS CON EL DIAGNGSTICO
DE PERFORACION SEPTAL FUERON CAPTADOS EN LA CONSULTA

EXTERNA DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOG{A DEL HOsP1TAL
GENERAL CENTRO MéDico "La RAzA", SE LES REALIZG!

- HISTORIA CLINICA COMPLETA, CON UN INTERROGA-
TORIO INTENSIONADO, SOBRE LA SINTOMATOLOGIA NASAL:
OBSTRUCCION BILATERAL 0 UNILATERAL, EPISTAXIS,
FORMACION DE COSTRAS, RINORREA ANTERIOR Y POSTERIOR.,
CEFALEA Y SILBIDO.

- ExPLORACION RINOLGGICA (CON RINOSCOPIO NASAL.
BALLONETA Y LAMPARA FRONTAL), PARA DETERMINAR EL TAMANO
DE LA PERFORACION SEPTAL, SU LOCALIZACION Y LAS
CONDICIONES DE LA MUCOSA SEPTAL,

A LOS PACIENTES SELECCIONADOS DE ACUERDO A
LOS CRITERIOS DESCRITOS, SE LES EXPLICO LOS RIESGOS
Y BENEFICIOS DE LA CIRUGIA, EL PROCEDIMIENTO SE
EFECTUO CON LA TECNICA DE COLGAJOS BIPEDICULADOS
BILATERALES,  MEDIANTE LA  ELABORACION DE  TUNELES
ANTERIORES A NIVEL SUBPERIGSTICO Y SUBPERICONDRICO,



Y TUNELES INFERIORES., AS{ COMO DISECCION DE LA MUCOSA
DEL P1SO NASAL Y DE LA PARED LATERAL BILATERALMENTE,
CON CORTE DE LA MISMA DE FORMA PARALELA DESDE LA
COLA DEL CORNETE HASTA EL AREA VESTIBULAR, LIMITAN-
DOSE LA PERFORACION Y SUTURA DE SUS BORDES SIN TENS!GN,
Y COLOCACIGN DEL TEJIDO PUENTE, EL CUAL FUE DE
FASCIA DE TEMPORAL Y CARTILAGO DEL TRAGO CON SU
PERICONDRIO, OBTENIDOS DEL MISMO PACIENTE, COLOCA-
CION DE TAPONAMIENTOS NASALES ANTERIORES [MPREGNADOS
CON ANTIBIOTICO Y GEL-FOAM, LOS CUALES PERMANECIERON
8 DIAS POSTOPERATORIAMENTE,

EN EL PERfODO  POSTQUIRORGICO SE  REALIZARON  LOS
SIGUIENTES CONTROLES:

PRIMERA SEMANA: SE EFECTUG RETIRO DE LOS TAPONAMIENTOS
ANTERIORES Y UNA EXPLORACIGN RINOLGGICA CON VALORA-
CION DE LAS CONDICIONES DE LA MUCOSA DEL SEPTUM
NASAL Y EL CIERRE DE LA PERFORACIGN, AS{ COMO LA
FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION A NIVEL DEL PISO
NASAL CoLOCANDOSE GEL-FOAM BILATERALMENTE A NIVEL
DEL SEPTUM NASAL Y RETIRANDO LOS PUNTOS DEL AREA
DE LA QUE SE TOMG EL INJERTO,



SEGUNDA  SEMANA: EXPLORACIGN RINOLOGICA, VALORANDOSE
EL AREA QUIRURGICA Y CIERRE DE LA PERFORACION, AS{
COMO CARACTERISTICAS DEL EPITELIO, E IDENTIFICACIGN
A NIVEL DEL PISO NASAL DE UNA ADECUADA GRANULACION,

CUARTA  SEMANA: SE REALIZO EXPLORACIGN RINOLOGICA,
VALORANDOSE EL CIERRE DEL AREA QUIRURGICA Y SU
ADECUADA EPITELIZACION,

OCTAVA  SEMANA: EXPLORACIGN NASAL, VALORANDOSE EL
CIERRE DE LA PERFORACIGN, SU EPITELIZACION Y LA
ADECUADA CICATRIZACION DEL P1S0 NASAL,

Tobos ESTOS CONTROLES SUBSECUENTES SE REALIZARON EN
LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVIC10 DE OTORRINOLARINGO-
LogiA DeL HospiTaL GENERAL CenTRO MEépico “"La Raza”,
Los RESULTADOS OBTENIDOS SE CONCENTRARON PARA  SU
ANALISIS Y PRESENTACIGN,

10



PARAMETROS PARA EL ANALISIS
DE RESULTADOS

EL EXiTO EN EL CIERRE DE LA PERFORACION SE
CONSIDERG DE ACUERDO A:

EL CIERRE TOTAL DE LA DISCONTINUIDAD DEL SEPTUM
NASAL, CON UNA BUENA EPITELIZACION DEL AREA QUIRURGICA.

11



ANALisis EsTaDfsTICO!

EL  ANALISIS SE REALIZO MEDIANTE ESTADISTICA
DESCRIPTIVA CON CALCULO DE PORCENTAJE, MEDIDAS DE
TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERSION Y PRESENTACION
EN GRAFICAS Y TABLAS,



ResuLTaADOS

LA ETIOLOGIA IDENTIFICADA FUE LA SIGUIENTE:

EL 61.5% DE LOS PACIENTES REFIRIERON ANTECE-
DENTES DE CIRUGIAS NASALES PREVIAS, (GrRAF1cA No,
3)

SE REFIRIO TABAGUISMO POSITIVO EN SIETE (53,8%)
ETILISMO EN 3 (23,0%).

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS REPORTADAS INCLUYE-
RON EpIsTAXIS, EN 10 pacientes (76,97), RINORREA EN
11 pacrentes (84,6%7), siuBipo N 2 (157), oBSTRuCCION
NASAL EN 12 casos (92,37%), FORMACION DE COSTRAS
NASALES EN 10 pAcleNTES (76.9%), CEFALEA EN 3 PACIENTES
(23%) (GrAFIcA 1),

LA EXPLORACION RINOLOGICA DEMOSTRO LA PRESENCIA
DE PERFORACIONES SEPTALES, cuvo TAMANO vArRid DE 0.8
CMS,, HASTA 2 CM, EL EPITEL10 SE OBSERVO CON CARACTE-
R{STICAS NORMALES EN TODOS LOS PACIENTES, Con
DESVIACIONES SEPTALES NO OBSTRUCTIVAS EN 6 cAsos (46.17).

LAs AREAS DE PERFORACION SEPTAL AFECTADAS FUERON:
3 PACIENTES EN EL ARea 11 (237), 3 PACIENTES EN EL

13
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ArRea 1I-111 (23,0%), 6 PACIENTES EN €L Area [I-[V
(46,1%), v 1 paciente En EL AREA IV (7,67),

EL CIERRE DE LA PERFORACION SEPTAL SE VALORO
DURANTE LOS CONTROLES POSTQUIRURGICOS, Y SE COMPLETG
TOTALMENTE EN 11 PACIENTES (84.6%), 9 DE ELLOS CERRARON
DURANTE LA PRIMERA SEMANA Y 2 A LA CUARTA SEMANA,

SE ENCONTRG COMO UNICA COMPLICACION UNA ESTENOSIS
DE LA LUZ VESTIBULAR EN UN 107 EN 2 PACIENTES,
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Ple. | Sexo Edod Tiempo de Evolucion
1 M 20 ofos 2 afos
2 M 35 onos 4 oios
3 M 36 ohos 10 oios
4 M 30 ohos 4 ofos
5 M 33 oios 3 onos
6 M 43 ahos 2 afios
7 F 41 oifos 3 ofios
8 M 50 oifios 2 afios
9 M 36 afos 12 afios

10 M 30 ofos 10 afios

it F 42 anos 5 afios

12 M 50 ahos I5 aros

13 M 31 aios 10 afios

Tabla |
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EXITO DE CIERRE QUIRURGICO
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2 CON PERFORACION SEPTAL (18.47%)
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ETIOLOGIA

|]]]]]]ﬂ ANTECEDENTES DE cnrucu I;MGAJADORES DEL CROMO

PREVIA 8 (61.5°/% 12 3%s)
TRAUMA NASAL APLICACION DE SONDA
1U76%) NASOGASTRICA | (7.6¢/4)

Grdtico 3



Discusion

LA EDAD DE PRESENTACIGN FUE ENTRE Los 20 A
tos 50 aNos DE EDAD, CON UN PREDOMINIO DEL SEXO
MAScuLING (RELACION 3.3:1),

LA CAUSA MAS FRECUENTE OBSERVADA COMO ETIOLOG{A
DE LA PERFORACION SEPTAL FUE LA CIRUGIA NASAL PREVIA,
EsTuvo REFERIDA POR 8 PACIENTES (61.5%) (W), ENTRE
LAS CONDICIONES RELACIONADAS CON LOS FACTORES AMBIEN-
TALES Y OCUPACIONALES SE IDENTIFICG LA EXPOSICIGN
LABORAL AL CROMO EN 3 PACIENTES (2,3%) (5),

LA SINTOMATOLOGIA REFERIDA INCLUYG EPISTAXIS
en 10 pacientes (70.6%7) v 617 REFERIDA EN LA LITE-

19

RATURA [INTERNACIONAL, RINORREA EN 11 (80.4%), siLBIDO

AL RESPIRAR EN 2 PACIENTES (1%). OBSTRUCCION NASAL
en 12 pacientes (907) ReporTADO EL  45%, FORMACION
DE COSTRAS NASALES EN 10 pacienTes (70%): 68% (4),

ENn b CASOS LA PRESENCIA DE DESVIACIONES SEPTALES
INCREMENTO LA DIFICULTAD  QUIRURGICA,  OBTENIENDOSE
UN RESULTADO ADECUADO EN ESOS CASOS,
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CONSIDERAMOS  ADEMAS., QUE LAS  PERFORACIONES
MAS PEqQuENAS DE 1.5 cMS., DE DIAMETRO PUEDEN SER
REPARADAS CON EXITO AL 1007, DECLINANDO SU PORCENTAUJE.

EN RELACIGN DIRECTA A UN MAYOR DIAMETRO DE LA MISMA,
COMO SE DEMOSTRG EN LOS 2 CASOS DE FRACASO QUIRURGI-

CO DE NUESTRO ESTUDIO POR LO LIMITANTE QUE LLEGA A
SER EL TAMANO DEL COLGAJO DEL QUE SE DISPONE DURANTE
EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

LA ViA DE ABORDAJE UTILIZADA FUE ENDONASAL,
LA MISMA QUE UTILIZAMOS EN SEPTOPLASTIAS CONVENCIO-
NALES, Y QUE NO REFLEJA DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
DE NUESTROS PACIENTES CON ABORDAJES EXTERNOS REPORTADOS
EN LA LITERATURA.

EL PORCENTAJE DE EXITO SE LOGRO EN 1l PACIENTES,
CON EL CIERRE TOTAL DE LA PERFORACION,
FairBanks EN 1970 RreaLizé un ESTUDIO con 20 PACIENTES
EN EL CUAL REPORTG EL CIERRE TOTAL DE SUS PERFORACIONES
EN 19 casos (95Z) UTILIZANDO LA TECNICA DE COLGAJOS
BIPEDICULADOS BILATERALES (6),
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CONCLUSIONES:

ll_

3|"

5:"

EN LA POBLACION ESTUDIADA LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE
DE LAS PERFORACIONES SEPTALES FUE LA IATROGENICA,

EL TAMANO DE LA PERFORACIGN TOMANDO EN CONSIDERACION
DEBERA SER REAL (QUE LA PERFORACION DEBE SER
CARTILAGINOSA, NO MUCOSA),

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVG QUE EL TEJIDO
PUENTE DE FASCIA DE TEMPORAL Y DE CARTILAGO DE
TRAGO CON SU PERICONDRIO PARALELAMENTE CON
LA SUTURA DE LOS BORDES DE LA PERFORACIGN, FUERON
FUNDAMENTALES PARA LA BUENA EPITELIZACION DE
LA MUCOSA EN EL AREA DE LA PERFORACION (9),

EL EXITO DE LA SUTURA QUIRORGICA DE LOS BORDES
DE LA PERFORACION, SE DETERMINA EN FORMA IMPORTANTE
CON UNA ADECUADA HIPOTENSION CONTROLADA TRANSOPERA-
TORIAMENTE,

LAS PERFORACIONES SEPTALES MENORES DE 1,5 cM,,
TIENEN MAYOR POSIBILIDAD DE CIERRE QUIRURGICO
CON LA TECNICA DE COLGAJOS BIPEDICULADOS BILATERALES
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HECHO IMPORTANTE PARA PLANTEAR SUS INDICACIONES Y
POSIBILIDADES DE EXITO QUIRURGICO,



SUGERENCIAS:

SE  DEBE SER  EXTREMADAMENTE  CONSERVADOR  EN
LA RESECCION DE LA PATOLOGIA NASAL DURANTE LAS
SEPTOPLASTRAS, L0  QUE DISMINUYE EL PORCENTAJE
DE LAS PERFORACIONES.

Los INJERTOS DE CARTILAGO DE TRAGO CON SU PERICON-
DRIO, Y DE FASCIA DE TEMPORAL SE DEBE UTILIZAR
EN ESTE PROCEDIMIENTO Y COLOCARLO POR DENTRO DE
LA PERFORACIGN, SU TAMANO DEBE SER MAYOR, AL DE LA
PERFORACION,

23
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