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1. ANTECEDENTES

11 INTRODUCCION

De todas las fracturas del esqueleto facial, las fracturas nasales son las que tienen la
mdas alta ncidencia de presentacién, esto esta inhhmamente relacionado con su situacion
anterior v prominente ¢n ¢l tereio medio facial

Mucho se ha comentado con respecto a que la pirdmide nasal es un rasgo distintivo de
la raza v que forma parte de la personalidad de cada individuo, motivo pot el cual las
lesiones deformantes a este nivel, producen en ocasiones en las personas impoitantes
alteraciones estéticas y funcionales acarreando incluso severos frastornos psicolégicos,
limitando asi su desempefio global en la sociedad.

Las lesiones ocastonadas por fraumatismo faciales, flecuentemente tienen su origen
etolégice en acaidentes automnovilisticos, agresiones, accidentes deportivos y en menos
frecuencia pero presentes tambien, en accidentes laborales

Muchos de estos pacientes presentan lesiones multisistémicas asociadas. principalmente
aquellas personas que sufren accidentes automovilisticos o agresiones, algunos de los
cuales desarrollan serias secuelas no solo a nivel facial sino en otros aparatos y sistemas y
otros no logran sobrevivir 2 los dafios producidos

En muchos de los pacientes el manejo de la via aérea es lo més impoitante, sobie todo si
se encuentra mvolucrada [a prramide nasal, ¢l diagnéstico v el tratamiento adecuados son
prioritarios primero para salvar [a vida del paciente, y en segundo termmo para prevenir las
postbles complicaciones y secuelas que pueden presentarse ain con un adecuado mangjo.

En este estudio nos enfocamos a revisar la incidencia de secuelas estéticas y funcionales
presentadas posteriormente a la reduccion cerrada como forma de mancio agudo en la sala
de urgencias en los pacientes con fracturas nasales.
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12 PERSPECTIVA HISTORICA

La reconstruccion de los defectos nasales y la Rinoplastia van de la mano con la lustona
de la Cirugia General y la historia de la Cirugia Plastica como tal

Hay noticias descritas en el papiro de Edwin Smuth (ado 3000 2 De J C jcon teferencia
al manejo de las fracturas nasales.

Los hibros Brahamanes (Susruta Veda, afio 600 d ¢ ) refieren que los Hindtes fueion
los precursores de fa reconstruccidn nasal con colgajos de menila debido a las péididas
frecuentes de la punta nasal, ocastonada por los castigos impuestos. En 1816 Joseph C
Carpne. cirnwano Londinense, investiga y publica un manusctito provemente de la India
con fecha de 1794 reportado en la revista “Gentlemen Magazine™, en la cual sc describe
un coigajo medio frontal para la reconstruccidn nasal reahizado en el afio 600 ac Los
Branca por su parte. en ¢l afio de 1430 en Sicilia, idean y practican la reconstiuccidn
nasal por medic del colgajo braquial {Colgajo braquionasal), el cual fue contmuado y
muy populanizado por Gaspanis Tagliacozzy  (1546-1599.consuderade el padie
indiscunible de la Cirugia Reconstructiva de nariz), publicado en Italia en 1597

Pioneros en los procedimientos puramente cortectores fucion Nélaton y Ombrédanne
los cuales describen estos procedimiento en su clasico hibro “La Rinoplastia™ publicado
en 1904

Ciryjanos como Delpech. Ollier, Dieffenbach. Leisrink, Keen, Milkulicz, experimentan
con una vaniada gama de elementos (oro, plata, Ambar, caucho, etc ) para da: sopote
nasal. todos los cuales tuvieron que ser removidos Estudios realizados por Olhe,
Buchanan. Volkman Langebek y K&ning inician con la era del sopoite nasal de otigen
histico. utthizando segmentos de periostio frontal, costifla, hueso fiontal. fiagmentos de
ctibita. etc . tomados de diversas dreas corporales, entre 1864 y 1920

La Segunda Guena Mundial facilito la expericncia en la reconstiuccion nasal de
crruzanos como Gillies. Converse v Blair

Dentro de los textos esentos por Roe en el afio de 1887 y 1891, y rescatados por
Comverse' 5 Rogers” en 1970 y 1986 respectivamente. se resume el pensamiento de este
autor en cuanto al conocimtento de los aspectos anatdomicos, funcionales. estéticos y
psicologicos implicadoes en la correccidn de las deformidades nasales

Algunos de sus pdrrafos escritos como:

»St la defornmudad de una nariz se encuentra asociada con un trasto) no local interno
gue ehstruye el pasaje . se debe elimnar o corregir esta alteracion local tunto cuando
extste desviacién o engrosamiento del tabigie, hiperirofia de los cornetes o polipos u
ofras hiperplasias y aun cuando existan grandes amigdalas o vegetaciones udenowdes

Asi como las reluciones suméiricas de las diferentes partes de lu nariz von de la
mayor mmportuncia la relacién sumétrica del tamaiio y la forma de la naiiz con el
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contorno general de la cara debe ser conswderada con cudado para poder alcanzar el
weal desde el punto de vista artistico ™

‘Somos capaces de producir alivio en los pacientes ul mejorar una condicién gue
les produce una desfiguracion que les dura toda la vida, de observacion permanente y
gue da lugar a una fuente inagotable de preocupaciones y desequilibrios mentales que
Hegan, en algunos casos a determmar una verdadera tortura para ellos mrsmaos, hasta
transformarlos en obyetos de mayor o menor aversion en los otros

Este pensamiento critico ¥ analitico de Roe, autor del prime:r abordaje intranasal y
muchos otros autores como Joseph que fue quien popularizo las técnicas de correccion
nasal mediante incistones de abordaje intranasales’, e mtroducidas en Estados Umidos
de América por Aufrich y Saftan. Roe, publicd también sus experiencias en ef manejo
de la punta nasal bulosa , la reduccion de la giba nasal y la utihzacién de la anestesia
local con cocaina® .-

Como hemos podido constatar, el manejo de la reconstruccidn y reposicién de las
estructuras anatdmicas {tejidos dseos y tejidos blandos) en las deformidades congénitas
o adquindas de la pirimide nasal, se ha explorado ampliamente a o laigo de la histona,
v los resultados satisfactorios, en la mayoria de los casos, pueden toinarse catastroficos
en aguellos pacientes que no han recibido el manejo adecuado cn una primera instaneia




1 3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA BASICAS
Existe una relacion dindmica entre la forma y la funcién de la nanz debide a que se
rata de un oOrgano con doble funcién, olfatorio y 1espiratorio La nariz iepiesenta la
umdad facial estetica situada a nivel central, entre el 1esto de las uudades estéucas de la
cara
El esqueleto dseo esta compuesto por os dos huesos nasales y las apofisis ascendentes
de los max:lares articulados en sentido cefalomedial. la porcion cefélica se alticula con
el hueso frontal en la sutura frontonasal y lateralmente en el maxilar en la sutura
nasomaxilar En la espina nasal del frontal se apoyan los huesos nasales, los cuales
reciben sustentacidn en la linea media de la ldmuna perpendicular del etmoides. En
ocastones ., cuando los huesos nasales son cortos, la giba cartilaginosa que foima la
mitad del dorso caudal asume una proporcidén mucho mayor del esqueleto nasal La
porcion cefdlica de la apoOfisis ascendente del maxilar se articula con la apdfisis
orbitaria del hueso frontal La cresta lagrimal antenor, en dheccidn posterolateral,
protege al saco lagnmal y al aparato lagrimal La estructura dsea se supeipone en la
parte inferior a los bordes cefilicos de los cartilagos alares a los cuales estd inlumamente
adherida
El esqueleto cartilaginoso se compone de los cartilagos laterales (Superiores o
triangulares), los cartilagos alares (Laterales o inferiores) y los caitilagos accesoiios
Los cartilagos laterales estdn fusionados en la linea med:a a lo laigo del boide dorsal
del septum nasal Lateralmente, los cartilagos laterales estan fijos al borde dsco de las
apdfisis maxilares y al area piriforme por tejido conectivo fibroso, areolar denso
Caudalmente, los cartilagos laterales estin separados del septum y tenmina en boides
hibres Los cartilagos laterales en conjunto con el borde anterior del septum, forman un
anguly de 10° a 13°. este dngulo consuflye la valvula nasal, que dwante la respiracién
se ensancha o se angosta bajo la influencia de la musculatura nasal El boide cefélico
del cartilago alar se superpone | a 3 mm del borde inferior del cartilago lateral, Entre
ambos cartilagos se encuentra el ligamento intercartilaginosc el cual es uno de los
principales sustentos para la proyeccion de la punta, y estd constitudo por tepdo
conectivo  El contorne y espesor de los cartilagos alares dan sopoite y junto con el
espesor de la prel y cantidad de tejido subcutdneo dan configmacién a la punta de la
nartz Los cartilagos alares forman un arco compuesto por 3 segmentos que son la crus
interna {crus medial), 1a crus media y la crus externa (crus lateral). El domo, founado
por la crus media y externa se designa con el nombre de 1odilla. Los dos arcos foimados
por los cartilagos alares estén umdos uno al otro, a mvel de la cius interna en la
columella. y separados a nivel de los domos.
El tabique nasal es una estructura constituida por hueso laminar y cattilago Da soporte
a tas gibas Osea v cartilaginosa y divide a la nanz en dos cavidades separadas, sus




paredes estan revestidas de mucosa y ayuda a dingn el flujo de aire a t:avés de las fosas
nasales Contribuye a la formacidn de la columella vy la punta de la nanz Sus
componentes anatomicos incluyen la espina nasal del hueso fiontal, la lamma
perpendicular del etmoides, una porcidn de los segmentos mediales de los huesos
nasales el vémer. la cresta nasal del hueso palatino la cresta nasal del maxita, la
premaxtla y la espina nasal del maxilar, el cartilago septal y el septum membranoso La
lamina perpendicular del etroides estd en contacto con la supetficic mterna de los
huesos nasales El vomer es la base del tabique dseo v se articula abajo con la ciesta
nasal del maxilar v del hueso palatino, y por delante con el cartilago septal F.a unidén
entre el cartilago septal y los cartilagos laterales da forma y sostén al tercio medio del
dorso nasal
Existen tres pares de cornetes. el superior, de origen etmoidal. el medio proyeccion del
etmoides cuya principal funcion consiste en segregar muco. v el conete inferior con
capacidad erécul. vy que puede funcionmar como vilvula. conbiolando el volumen
inspirado de aire
La nanz posee un paniculo adiposo superficial y una capa {ibromuscular consistente en
tejido fibroso y muscular entrelazados” Existen ocho misculos los cuales de acuerdo a
su func1dn, se dividen en
a} Elevadores Puamidal de la nariz (procerus), efevador comin del labio supenor v
ala nasal. y el musculo anémalo de la nariz
b) Depresores Musculo alar nasal, (Dulatador del onficio nasal) y musculo depresor
del tabique nasal {mirtiforme)
c¢) Compresores Transverso o trianguiar de la nariz y el musculo compresor menor
del onficio nasal
d) Dhilatador menor. Misculo dilatador anterior del onficio nasal
La irmgacion sanguinea externa de la nariz estd dada por arteuas 1amas de la cardtida
externa {oftdlmica e infraorbitaria), v la arteria angular, rama de la facial
La prel de la nanz est4 inervada por ramos del nervie trigénuno. la raiz y el doiso pot el
nervio oftdlmico v Ias alas por el nervio maxilal El nervio etmoidal antenor atiaviesa
¢l conducto ctmoidal e inerva las paredes medial v lateral por delante de los cometes.
El nervio infraorbitario es ramo sensitivo termunal del neivio maxilar, inerva alas de la
nariz. piel del vestibulo nasal y la columella. ademés de nervar el parpado inferior y el
labio supertor El nervio infratroclear da dos ramos que Hegan a la superficie lateral v
superior de ia raiz nasal, el ramo superior inerva el nasion y la porci6n medial del labio
superior La mucosa de la pariz es inervada por ramos del neivio nasocifiar y del
gangho esfenopalatine que da todos los nervios nasales posteriores, los nervios
palatinos y ¢l nervio nasopalatino
FISIOLOGIA
La naniz es la principal via aérea y el Organo de la olfaccién Sus akeraciones
anatomicas y fisiolégicas condicionan disturbios respiratorios importantes.
El vestibulo filtra el aire mediante su cobertura que contiene gléndulas mucosecretoras
y vibrisas que atrapan los cuerpos extrafios y condicionan la temperatna del abe
corriente antes de su pasaje a la valvula nasal. El aire corriente se humedece por las
secresiones del epitelio columnar pseudoestratificado y ciliado que recubre la fosa
nasal. La funcién mas importante de la nariz es proporcionar a los pulmones un flujo
adecuado de amre propiamente acondicionado. La nauz, paa alcanza: este objetivo,
posee otras funciones, como son, olfaccidn, filtracion, calentamiento y humidificacién
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delf aire inspirado  Su comunicacién directa con las cavidades patanasales tiene
consecuencias en la resonancia de la voz

El flyo de are proveniente de los orificios nasales externos pasa a la vélvula nasal
interna  en donde la columna adrea se estrecha, aumentando su velocidad, Desde este
punto. el flyo aéreo continua a lo largo del meato medio, entre el coinete 1nferior y el
tabique v sobre el borde superior del cornete medio. entre el cornete mfeiim y el
tabique, en la espiracién se utiliza la misma via, pero en sentido contario Ll flyjo aéieo
puede ser laminar ¢ turbulento.

El ciclo nasal se caractersza por la obstruccion nasal unilaterat en un momento dado por
congestién alternante con descongestion de los cornetes de cada lade Noimalmente el
mdviduo no tiene conciencia de este fendmeno
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4V ARIACIONES ETNICAS

La mezela de diferentes grupos étnicos y la interaccion de factores gendéticos ha sido
determinada por las conguistas de las poblaciones y fos movimientos de emigiacion de
los distintos grupos pobladores del planeta,

Debido a esto, existen grandes vanaciones en las caracteristicas de fa estiuctuza nosal
Climcamente los caucdsicos tienen narices que varian desde fa nanz coita de los
irlandeses. la delgada y recta de los escandinavos, la narz giande de los lianceses hasta
la aguilina de los itahianos

£n Onente Medio. los atmenoldes tienden a fener un doso nasal convexe. ademas de
tener dislocados los cartilagos alares en el dngulo septal

[.o~ europess occidentales tienen huesos nasales grandes, mientras que los de Europa
del Fste muestran disminucién progresiva del tamafio de los huesos nasales con la raza
negra y en los orientales

En los blancos encontramos orificios nasales verticales (leptoiinia), oblicuos, anchos y
afilados en los negros ( mesorrima), los cuales mesentan ademas, raiz nasal plana,
deprimida y ancha. con un dorso recto o higeramente deprimido La punta es gruesa,
bulosa. y los cartilagos alares paraddjicamente pequefios y delgados.

Los orentales presentan un dorso plano o cdncavo, con 1aiz y dorse mas estiechos,
mejor definicién de la punta y alas sobresalientes aunque mas delgadas

Se han definido los siguientes tipos de variaciones en la forma nasal.

I - Ndardico Perfil convexo, rafz’ estrecha. punta aguda y alas y ouficios nasales
estrechos

2 - Baltico Oriental Menos estrechas que las naiices ndicicas, con menos convexidad
dorsal. cartilagos alares més grueses y punta mas ancha

3 - Alpmo (Europa Central y del este) Nariz mdés concava y acortada y punta de
tarnafic medio

4 - Dinarico {Baicanes): Nariz ancha y larga, con punta mclinada

5 - Armenoide (Medio Onente) Nariz grande, convexa, de gian altma y longitud con
punta ancha Los cartilagos alares se curvan hacia atrds y se exponen, vistos de perfil,
en la superficie interna de la columnella,

& -Mediterranec {Itaha o Espafia). nariz recta con dotso convexo, ralz y punia delgadas
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1 5 ESTETICA

La refacién de la nanz con el resto de las estructuras faciales tiene una unportancia
primordial. v nunca debe ser efectuada la observacion de la pirdnude nasal de manea
aislada Se deben apreciar frente, cejas, rebordes supraoibitarios. cantos internos (Valie
nascorbitario de Converse). 0103, érbitas, reglones malares. maxilaics, labios y mentdn
El peso y la estatura del paciente también deberdn tomaise en cuenta,

Las lineas curvas interconeciadas y contorno de los tepdos blandos en la caia, son
definidas por el esqueleto subyacente La aseveracion hecha por Sheen en 1978 © de que
la nariz debe surgir en forma natural entre esas lineas y curvas es mas que clocuente, la
curva natural va desde la ceja la ceja hasta la superficie lateral de la nanz y esta
defiruda por el reborde supraorbitario, la apéfisis frontal del maxilat, ¥ ¢l canto interno,
en los pacientes con dorso en silla de montar o con telecanto postiaumitico la
disrupecién de esta curva es evidente Otras curvas son fas que definen el boide idbulo-
alar 3 la unién nasolabial Farkas, en 1986, reahza un importante estudio morfometrico
de la pirdmide nasal ’

L.a naniz es estrecha en su raiz, se hace mas ancha en la zona de la giba mostiando una
suave comexidad y se estrecha nuevamente inmediatamente por encima de la punta
nasal El dorso nasal deberd tener una anchura y altwia adecuadas pata evitar un aspecto
de hipertelonsmo entre 1os 0jos

i.a punta nasal se define de forma individual del resto de la nanz, fa base tiene foima de
un tnangulo redondeado y los onificios nasales presentan forma de ldgiuna,

Cuando eviste un retroceso en Ja proyeccidn del reboide supraorbitazio se aprecian
considerables vanaciones en la estructura nasal, y esta aunque sea normeal, puede dar la
apariencia de ser una narz grande

El exceso verucal del maxilar o sindrome de cara larga se asecia con la exposicion en
reposo de los mcisivos y enclas durante la risa, proyectando un dngulo nasolabial
obtuso

El menton es también una parte prominente de la caia y en los pacientes con macro o
microgema debera ser considerada la Cirugia de mentdn junto con la yinoplastia

El componente mas sutil de fa nanz es la punta, en muchas foimas 1esponsable de su
clegancia v definicién, estd integrada por el dorse, la columella, los domos v los
orificies nasales

En 1978 Sheen describié cuatro reparos anatdmicos esenciales para determinar una
nanz bien definida

a} Proyeccidn lateral del domo 1zquierdo

b) Proyeccidn lateral del domo derecho

¢} Drferenciacion de la punta de la nariz del dorso nasal

d} Union columellolobular

Idealmente deben observarse tres reflgjos Juminosoes sobre la punta de la naz' dos sobre
los domos y otro en el arco central que los une La columella debe estal a 2 0 3 mm por
debajo de los bordes alares y paralela a eflos
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1 6 ESTUDIO DEL PACIENTE CON FRACTURA NASAL Y METODOS DE
DIAGNOSTICO

La histona clinica v la exploracidn fisica por mucho, son los métodos de diagnostico
més confiables en la mayoria de los casos de pacientes en los cuales se sospecha de una
fractura de huesos nasales

Los estudios radiologicos son complementarios de estes métodos descriios previamente
v de ninguna manera han logrado substituir una exploracion fisica adecuada.

La histona referida por el paciente de una contusion a mivel nasal, acompaitada de una
diversa gama de sintomas como dolor, dificultad para el paso del flujo del aire pot una de
las cavidades nasales o por ambas. presencia de epistaxis acompafiada de heridas,
hundimientos, desviacion o cualquier tipo de deformidad nasal 1eferida poy el paciente
como no presentes antes del traumatismo. deberan ser tomados en cuenta y conoborados de
manera objetrva por el Cirujano examinador
A la observacién podremos observar dentro de los hallazgos huellas de sangrado entre las
que se ncluyen epistaxis, equimosis perlorbitaria. hematomas subconjuntivales, y
hematomas subcutaneos, ademas de edema facial 0 hmitado a la pirdmide nasal.

Se podran apreciar también las hendas referidas, hundimientos, colapsos de paiedes
nasales. asi como desviaciones globales o de la punta de la nariz (laterorninias), asi como
4umento de la distancia intercantal cuando se ha involucrado la tafr de la pudmide nasal en
¢l traumatismo

A la palpacién podemos encontrar edema, crepitacion dsea. hundimienios y en ocastones
entisema subcutaneo. principalmente cuando existe exposicida de los huesos nasales

A la exploracion armada (rinoscopia) encontramos signos intianasales tales como
hematomas septales. luxaciones del septum desgarros de la mucosa, y dependiendo del
tiempo de evolucidn, en ocasiones, necrosis central de septum y mucosa po: compresidn
hematica,

Ademas de constiur un repistro medico legal los estudios de 1adiodiagnostico
complementan y amplian la informacién obtemda durante el examen clinico.

l.as provecciones utilizadas de rutina son el perfilograma descrito por Gosserez-Theleux,
las provecciones de waters descritas por Gillies y modificadas por Millaid

La Xenorradiografia. técnica para visualizar los tejidos blandos hacen ewidentes las
fracturas de las porciones més delgadas de los huesos nasales y de la espina nasal
Realmente no uenen imdicacion téenicas como Ultrasonogiafia o Tomografias axiales
computanzadas. a menos que ef paciente presente fractwas de huesos faciales asociadas a
la fractura nasal

Para la adecuada exploracién de las secuelas de las fractwas nasales, la fotografia, y
especialmente la fotografia digital, ha demostrado plasmar una gran claridad de la anatomfa
externa de la nanz. y de los defeetos de su superficie, especialmente del contoino de la
punta. » de su defimcion. forma y asimetria del doiso, apariencia de los cattilagos alares ,
tentura v lineas de demarcacion de la nariz ®



I 7 MANEJO AGUDO DEL PACIENTE CON FRACTURA NASAL

La exploracién y reduccién cerrada de las fracturas nasales deben realizarse bajo anestesia
mediante bloqueo local y regional del area, bilateral de los nervios mfraorbitarios a mvel de
st emergencia, bloqueo infratroclear, infiltracion local intranasal en la lnea
intercartilaginosa, infiltracién percutdnea del dorso dseo con xilocana con epinefiina al 2%
a dosis de 4 a 7 mg/kg de peso, y atomizacion mtranasal de silocana al 1 % en spray o
colocacitn de aplicadores empapados con anestésico a mvel de los coinetes medio e
infertor Esta descrito en algunos estudios la premedicacién oral para cirugias faciales bajo
ancstesia local, la cual no se uthizo en nuestro estudio’. Debe evaluarse la necesidad de
realizar el procedimiento bajo anestesia general en los casos de otras lesiones asociadas que
ameriten su mtervencion quirtrgica, o en los casos de traumatismos en nifios, los cuales no
tienen tolerancia a n1 a el proceduniento anestésico local, ni a la reduccién cenada en un
estade de alerta normal con un componente psicologico aprensivo, o también de diferir el
procedimiento en los casos de dafio neurolégico severo con afeccién de la base del cidneo,
piso medio o anterior con fracturas frontales y nasoetmoidoorbitarias asociadas y con
posibilidad de la formacion de fistulas de liguido cefalonaquidee que pudieran condicionat
un mayor resgo inherente de producirse una neuroinfeccron de ougen ascendente
secundarias a la colocacién de un taponamiento nasal

La reduccidn nasal debe restituir en la med:da de lo posible a los elementos anatémicos 2 su
situacion normal, evaluando antes de esta la altura del radix, el espacio intercantal, colapsos
de paredes nasales, asi como hundimiento del dorso, gibas doisales, defornudades de los
alares. defectos de la punta, laterorrinias, heridas externas, exposicion de misculos, hucsos
y cartilagos y a la rmoscopia, hematomas septales. colapsos valvulares, defectos del
vestibulo, desviacién. desinsercidn y fracturas septales, y comentar con el paciente el
estado de su forma nasal, previo al traumatismo. Se debe evaluar también toda movilidad
anormal de los huesos y cartilagos nasales y 1a presencia de ciepitacion 6sea y sangrados

La reduccion se efectiia previa anestesia locorregional, mediante fa manipulacién con los
dedos indice o mefiique. o bien instrumentada con el mango de un bisturf o las pinzas de
Asch

Posterior a la reduccién se debe venficar la adecuada conformacidén de la pirdmide nasal
desde todos los dngulos, de frente, fateral, oblicuos, y vista basal

TESIS CON 4
FALLA DE ORIGEN




1 7 TIPOS Y LOCALIZACION DE SECUELAS POSTERIORES A REDUCCION
CERRADA DE FRACTURAS NASALES

En los adultos. las fracturas observadas se relacionan con el sitio de unpacto, y con la
direce16n v la intensidad de la fuerza aphcada. Las contusiones fiontales dnectas,
aplicadas sobre el dorso de la nanz producen fracturas de las zonas delgadas de los
huesos nasales. Llegando a separar la sutuia nasofrontal, también los bordes de ia
apertura piriforme que son muy delgados, pueden llegar a fracturarse. Las fiactnas
nasales de los huesos nasales pueden extenderse hasta la ap6fisis fiontal del maxilar
Las fuerzas laterales descritas por Stranc y Robertson en 1979 son las causantes de la
mayor parte de las fracturas nasales'’ las cuales muestran grandes variaciones con la
edad de los pacientes, y la intensidad y direccion de las fuerzas aplicadas Los pacientes
mas jovenes tienden a presentar fracturas dislocaciones de grandes segmentos, mientras
que los pacientes mayores. con huesos mas fragiles y densos, presentan fiactuias
conmunutas Kazanjlan y converse ' han confirmado que la mayorfa de las fracturas
nasales se producen en las partes delgadas de Jos huesos nasales y entre la umdn de lag
zonas delgadas y gruesas de los huesos nasales En los traumatismo frontales mds
intensos, la apofisis frontal puede romperse y mostrar hundimiento en un selo lado, la
depresién commienza en la apertura piriforme y luego compromete toda la estiucta de
la apéfisis frontal y produce, en consecuencia, una fractura heminasoetimoidal de los
dos tercios inferiores del reborde orbitario interno., que compromete el igamento cantal
Ios golpes violentos pueden producir fracturas de los huesos nasales o de la apéfisis
frontal del maxilar huesos lagrnimales, cartilago septal, y zona etmoidal. y deteinunan
fracturas desplazadas con dafio de la zona Osea del sistema nasolagrimal. placa
perpendicular de] etmoides, senos etmoidales, membiana cribiforme y zona mbitaiia del
hueso frontal El desplazamiento 6seo observado en cstas graves fiacturas conminutas
produce un ensanchamiento del espacio interorbitario con desplazamiento de los
huesos, en fos que el ligamento cantal e encuentra fijado. originando asi un telecanto
postraumatico, esta es una fractura nasostmoidoorbital. Usualmente se observa en
asociacton con diferentes fracturas de los huesos del esqueleto adyacente
Las fracturas y dislocaciones del cartilago del septum nasal pueden apaiecer en forma
independiente o concomitante con las fracturas del marco nasal En paiticular la zona
caudal del Tabique nasal, cas1 siempre se lesiona y se disloca del surco sobie el vomer.
Cuando e} cartilago cicatriza, puede mosirar una desviacion progpesiva La péidida de
altura del reborde nasal, puede dar lugar a una giba dorsal en la unidn del tabique con
los huesos nasales.
En los nifios son mas frecuentes las fractura del esqueleto nasal que fas def maxila En
los primeros afios de [2 infancia, el esqueleto es mds cartilaginoso que 6seo. Los huesos
nasales de los nifios. pusden separarse en la linea media a lo largo de la sutwa
internasal El factor que complica la situacion. es la afeccion de estos traumas en el
crecimiento y desarrolio de la cara. El crecimiento del complejo nasomaxilar puede set
alterado por los traumatismo recibidos durante los prtmeros afios de la infancia Como
lo han reportado Ortiz-Monasterio y Olmedo cn 1981 ', estos taumatismos asi como
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los experimentados durante el parto pueden justificar desviaciones nasales e hipoplésias
nasomaxilares que no parecen tener causa aparente El diagndstico de los tiaumatismo
nasales en nifios pequefios es dificil y requiere anestesia general para cfectua un
examen completo intra y exiranasal

Las complicaciones tempranas que siguen a las fracturas nasales son raras, entie ellas se
mencionan las exconaciones o equimosis de la prel y parpados, y el hematoma del
tabique con fa posibihdad de su infeccion La Tumefaccién es temporal y desaparece
lueyo de algunos dias. la hemorragia nasal también suele ser de corta dwacion

Las complicaciones tardias o secuelas, son las mas importantes

Los hematomas no tratados de! tabique se pueden organizal y dar lugar a fibrosis y
engrosamiento subpericondrial con obstruccién parcial de la via adtea El 1abique puede
llegar a tener un espesor hasta de 1 ¢m y cuando existen fraumatismo 1epetidos puede
ser reemplazado por material calcificado o condnficade En algunoes pacientes puede ser
aconsejable fa reseccion submucosa de la poreidn engrosada del tabique nasal, y en
otros. aconsejable la reseceidn de Jos cornetes Entre el septum y los coinetes se pueden
tformar sinequsas en las zonas donde se han producido heridas en los teyidos blandos s1
estos entran en contacto Puede aparecer obstruccion del vestibulo nasal como resultado
de fracturas mal consohidadas del borde piriforme o por 1etiaccién de cicatrices
desarroiladas después de la pérdida del revestimiento vestibula En algunos pacientes
se vbserva ostertis residual principalmente en aquellos con fiactwas complejas o con
hematomas infectados.

La mala consolidacién de las fracturas nasales, suele ser frecuente postenor a las
reducciones cerradas ya que es dificil apreciar la reduccién anatémica exacta con la
simple palpacion. especialmente cuando existe edema. También se aprecia desviacidn
residual cuando se produce la liberacion de las fuerzas bloqueadas'™'! que sigue a las
fracturas del cartilago. Las fracturas nasoetmoidoorbitarias no deben sc1 tratadas como
fracturas nasales graves, ya que producen severas deformidades y su ttatamiento
requiere una reduccidn abierta, con técnica de osteosintesss.
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2. MARCO CONCEPTUAL

El manejo agudo de las fracturas faciales puede realizaise mediante reduccién cerrada
bajo anestesia local La principal indicacidn es dismmuir las complicaciones tempranas
y secuelas que se pueden presentar por el hecho de no dar manejo a una fractura de
huesos nasales Es il realizar la reduccién antes de que se presente el edema debido a
que esto harg mas dificil la inspeccién visual y la palpacién

La mayoria Je las fracturas simples se pueden manejar de fouma ambulatona, pero las
fracturas conminutas exiensas, o compuestas, pueden regue:ti la reduccidn abierta,
Posterior a la presentacidon del edema, se recomienda diferir la reduccion cetrada hasta
que este haya desaparecido y asi. pueda ser mas féetl la comprobacién de la restitucion
anatomica de las estructuras del esqueleto nasal. El tratamuento no debe posponerse
mas de 5 a 7 dias posteriores al traumatismo

Las fracturas nasales en los nifios es necesario tratarlas bajo anestesia general

Se facilita el manejo de estas fracturas al realizar un taponarmento de las cavidades
nasales con hisopos de algodon, empapados con substancias vasoconstrictoras como 1a
Lidocama con epinefiina al 1% durante 7 a 10 mnutos, La vasoconstriccion
descongestinona las estructuras mucosas de la nanz y permite gue el exdmen intranasal
pueda ser realizado de manera conveniente. La mayoria de las fractzas nasales simples
en los adultos. pueden ser tratadas en forma satisfactoria con la anestesia local
intranasal y anestesia regional externa

La iluminacién frontal fibroscdpica es un mstrumento esencial para la observacion
intranasal v se necesitan especulos nasales de varios tamafios Pricticamente todas las
fracturas pueden ser reducidas mediante compresién dirigida hacia airiba y afuera con
instrumentos cotocados dentre de la nariz y por debajo de los huesos nasales, puede
utilizarse el mango de un bistur{ o pinzas especiales disefiadas para uso intranasal como
las de Asth y las de Walsham. Los huesos nasales deprimidos deben ser llevados hacia
arrba y hacia fuera con un mstrumento controlado por una mano mientras que en la
otra se aplica presion externa o para palpar la reduccidn alcanzada por los fragmentos
dseos El tabique también puede ser recoiocado en la linea media uulizande las pinzas
de Asch Es dul utilizar un taponamiento de las fosas nasales con gasas ¢ serpentinas
empapadas con antibidticos. asociados a una férula nasal externa El laponamiento
mterno se utiliza para fijar el tabique en su posicién media y mantener la mucosa septal
aplicada sobre el cartilago, maniobra importante que debe seguu al drenge de
hematomas El taponamiento nasal debe ser extraido de 2 a 7 dias.

El tabique nasal debe ser alineado y recolocado tan pronte como sea posible, Las
fracturas en tallo verde pueden ser causa de desviaciones ulteiiores Estas secuelas se
deben a la reduccidn incompleta y a la reproduccién del desplazamiento. Los desgarros
del mucoperiostio no siempre deben ser suturados y pueden curar con rapidez al se
mantenidos en buena posicion En algunas fracturas nasales observadas en foima tardia
pueden no alcanzarse resultados satisfactorios con la reduccién cerrada



l.as gibas nasales pueden ser consecuencia de reducciones mcompletas de la altura del
tabique o de una proliferacion Gsea excesiva alrededor del extiemo distal del hueso
nasal

Se debe explicar con énfasis a el paciente que de no lograrse los resuitados deseados
puede ser necesaria una Rinoplastia tardfa. para la coneccion de eventuales
desviaciones del tabique con obstruccion de la via aérea, desviaciones de la nariz o giba
dorsal nasal

Cada caso en particular debe ser evaluado con seguimiento semanal y dependiendo de
los resultados obtenidos se decide realizar Unicamente la vigilancia de la evolucién del
paciente. o posteriormente plantear la rinoseptumplastia correctiva poniendo especial
interés en los puntos anatémicos con secuelas que no se corugielon medwante la
reduccidn cerrada



3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas nasaies tiene una elevada moidencia dentio de todas las fracturas
observadas dentro del esqueleto de la cara,

El manejo agudo. s1 el estado neurolégico, hemodinamico y psicoldgico del paciente lo
permiten. deberd realizarse de inmediato mediante la téenica de 1educcion ceitada de la
fractura de los huesos nasales bajo anestesia local regional. intia y extranasal.

Se han observado complicaciones tempranas y secuelas tardias origipadas por los
traumatismos nasales con presencia de fractuia, en los cuales se ha llevado a caboe la
reduccidn cerrada

Estas complicaciones y secuelas se presentan a pesar de la adecuada ieduccidn
anatomica de los fragmentos, corroborada clinica y radiolégicamente,

No hay dentro del Hospital Central, Cruz Roja Mexicana “Guilleimo Barroso Corichi™
nt dentro de la Literatura Mundial un estudio eén el cual se demuestre la incidencia de
las secuelas posteriores a la reduccién cerrada de las fiacturas nasales bajo anestesia
local

JUSTIFICACION

Debido a la alta ineidencia de pacientes que se piesentan con fiactas nasales en cl
Hospital Central Cruz Roja Mexicana “Guailermo Barroso Corichi™ y a que en su
inmensa mayoria pueden ser manejados de manera aguda con teduccién cenada bajo
anestesta local 3 que muchos de estos pacientes presentan complicaciones tardias
(Secuelas) aun bajo un tratamiento adecuado, estd justificada la jevisién de la
meidencia de las secuelas de nuestros pacientes paia hacer mds piedecibles los
resultades posteriores a el manejo agudo, asi como para poner mayo: énfasis en las
fracturas que nos estdn dando una incidencia més clevada de secuelas, para su
prevision. 3 disminmzr también las implicaciones de tipo psicolégico que pueden

presentarse en estos pacientes al presentarse una deformidad no esperada
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OBJETIVOS

':H

51 OBJETIVO GENERAL

Establecer la incidencia de las secuelas presentadas en los pacientes con flactnas
nasales posterior 2 el manejo agudo mediante 1a reduccidn cerrada de las fractuias

3 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el upo de secuelas estéticas més frecuentemente piesentadas por los
pacientes con fracturas de huesos nasales, posterlores al mangjo agudo mediante
reduccion cerrada de las fracturas.

Establecer ¢l tipo de secuelas funcionales mas fiecuentemente presentadas en los
pacientes con fraciura de huesos nasales posterioles al mango agudo mediante
reduccion cerrada de las fracturas

Establecer un mejor criterio de manejo de las fracturas de huesos nasales en forma
aguda v la toma de decisiones en cuanto a realizar la reduccion cerrada ¢ abierta y su
ymplicacion en cuanto a el procedinmento anestésico local o general

Prevenir a los pacientes con fracturas de huesos nasales de las secuelas que pueden
presentarse posteriormente a la reduccién cenada de las mismas y sus implicaciones
esténcas y funcionales
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HIPOTESIS

El manejo agudo de las fracturas de huesos nasales mediante la reduccidn cenada,
presenta a pesar de una adecuada reduccidn, sccuelas secundatias a factores implicados
camo son el mecanismo de accidn, la fuerza y la direccidn de las fuerzas apheadas
sobre las estructuras nasales, y también en relacidn a su adecuada 1educcién

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

v

CLASIFICACION DEL DISENO

Retrospectivo analitico y descriptivo

72 POBLACION EN ESTUDIO

Poblacton abierta de pacientes que se presentaron a la sala de urgencias o a fa consulta
exierna de el servicio de Crrugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Cential de la Cruz
Roja Mexicana ~Guillermo Barroso Coricki™ y en los cuales se 1ealizo el diagnéstico
clinico v radiologico de fractura de huesos nasales

7 3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con dragnéstico de fractura de huesos nasales, mayores de 15 afios de edad
con menos de 24 horas de evolucién posteriores al tiaumatismo v a los cuales se les
realizo reduccidn cerrada de la fractura nasal bajo anestesia local vy que fueron
mangjados de manera ambulatoria

74 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 15 afios de edad

Pacientes con mds de 24 horas de evolucidn, posteriores a la fractura nasal

Pacientes con fracturas asociadas y que ameritaron otro tipo de manejo quirirgico
ademés de la reduccidn de la fractura nasal

Pacientes con deterioro neurolégico, aiteraciones hemodinamicas

Pacientes que requineron anestesia general para efectuar el procedimento

Pacientes con antecedentes de previos traumatismos y fracturas nasales

Pacientes con antecedentes de Cirurfs de nariz previos
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con menos de 24 horas de evolucién posteriores al tiaumatismo v a los cuales se les
realizo reduccidn cerrada de la fractura nasal bajo anestesia local vy que fueron
mangjados de manera ambulatoria

74 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 15 afios de edad

Pacientes con mds de 24 horas de evolucidn, posteriores a la fractura nasal

Pacientes con fracturas asociadas y que ameritaron otro tipo de manejo quirirgico
ademés de la reduccidn de la fractura nasal

Pacientes con deterioro neurolégico, aiteraciones hemodinamicas

Pacientes que requineron anestesia general para efectuar el procedimento

Pacientes con antecedentes de previos traumatismos y fracturas nasales

Pacientes con antecedentes de Cirurfs de nariz previos

TESIS CON
FATTLA DE ORIGEN |



Pacientes que presentaron oiro traumatismo o fractura en el lapso entie la 1educcién
cerrada y el seguimiento

RESULTADOS

Se realizo un estudio de 410 pacientes con dragndstico clinico y radielogico de fractura
de huesos nasales, captados en la sala de urgencias y en la consulta exteina del servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva dei Hospital Cential Chruz Roja Mexicana
~Guillermo Barroso Corichi” en el lapso de un afio, comprendido entre el 1° de Maizo
del afio 2001, al 31 de Marzo del afio 2002,

De los 410 pacientes con fracturas nasales, se excluyeron 82 pacientes debido a que 16
pacientes presentaron fracturas (faciales o de otros huesos) ascciadas que ameritaion
tratamiento  quinirgico  bajo  anestesia  general. 12 pacienles  inestables
hemodmarmicamente, algunos de los cuales tuvieton que ser  tervenmdos
quirirgicamente por presentar traumatismo contuso de Totax y abdomen. 18 pacientes
con lesiones con un grado vanable de dafio neuroldgico a nivel del sistema nervioso
central, 6 pacientes con trauma nasal complejo, 3 pacientes que sufileron nueva
contusidn con fractura nasal en el lapso comprendido entre la primer reduce:on cerrada
v el periodo de seguimiento 1 paciente con rinoplastia previa & la fiactuia nasal, 6
pactentes. menores de 15 afios, 5 pacientes no aceptaron el manejo agudo, 3 pacientes
con padecimientos nasales cronicos ¥ 12 pacientes a los cuales no se les dio
seguimiento debido a que no acudieron a el control

Be los 328 pactentes a los cuales se les dio scguimiento, 276(%) fueton del sexo
masculino, y 52(%) del sexo femenmno. A estos 328 pacientes se les 1ealizo 1educcidn
cerrada de a fractura de huesos nasales, bajo anestesia local,

123 pactentes presentaron fractura de huesos nasales englobadas dentio del plano I de
Stranc {37 3%} 136{4] 4%) dentro def plano 11 ¥ 59 (17 9%) en ¢l plano TH

El 192% dc los pacientes (63} presentaron heridas e te)idos blandoes las cuales fucion
suturadas

El perrodo de seguimiento de los pacientes se realizo a la semana. 15 dias, | mes, 2
meses y 6 meses. posteriores a la reduccidn de las fiactuias nasales, al finalzam este
periodo. se tomo la decision de realizar algin otro procedimiento conectivo de acuerdo
con las secuelas presentadas por los pacientes

[as secuelas presentadas fueron las siguientes’

a) Giba dorsal osteocartilaginosa

by Colapso de los huesos nasales

¢} Desviacion giobal de fa pirdmide nasal

d) Pesviacién de la punta nasal

¢) Desinsercion y fractura del tabigue nasal

£) Perforacidn septal

g) Disminucidn de fa altura del radix o del dorso nasal

h) Telecanto postraurndtico

1 Disminucion del flyjo de awe por las cavidades nasales

1} Combinacién de mas de una secuela
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De los 328 pacientes, 193 (58%) presentaron algin tipo de secuela, mientras que los
restantes 135 (41%0) no presentaron ninguna alleracidn

19% de los pacientes presentaron alteraciones funcionales posterior a las fracluras
manejadas. sin presentar secuelas estéticas, el 53% piesento problemas estéticos. sin
alteraciones funcionales y el 28% de los pacientes presentaion secuelas combinadas,
tanto estéticas como funcionales.

56% de los pacientes presentarcn secuclas estéticas peio sin ninguna alteracion
funcional sintomatica

Un grupo de 38 pacientes presento deformidad nasal con la consecuente alteracion
estética con alteraciones funcionales concomitantes

Fn la mayoria (89%) de los pacientes que presentaion secuelas postetiones a la fiaclura
v su maneje agudo mediante reduccién cerrada fue necesario 1ealizar  algin
procedimiento para corregir la secuela.

24 3% de los paclentes necesitaron procedinuentos quutrgicos menotes fos cuales
pudieron realizarse bajo anestesia local (47 pacientes).

El 14 7% de los pacientes con secuelas funcionales 1equirid Rinoseptumplastia
funcional

El 64 7% (125 pacientes) con deformidades solicitaron la correccion quuirgica de las
secuelas

El 11% (21) de los pacientes afectados con secuelas funcionales y/o estéticas no
solicstaron ninguna clase de manejo qurdrgico

Las secuelas presentadas y sus porcentajes fueron los siguientes

SECUELAS PACIENTES PORCENTAIJES

Fracturas con mala consolidacion 18 {9.3%)

Giba dorsal osteocartilaginosa 67 (34.7%)
Colapso de huesos nasales 32 (16 5%)
Desviacion global de la pirémide nasal i4 {7 25%)
Desviacidn de punta nasal 29 (15%)
Perforacion septal i {0 5%
Desinsercion del tabique nasal 36 {18.6%)
Disminucion de la altura del Radix o dorso nasal 32 (16%)
Dhsmimucidn del fluo adieo por cavidades nasales 61 (31 9%)
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9. CONCLUSIONES

A través de la historia de la Cirugla Pléstica nos hemos dado cuenta de las pautas a
seguir en el manegjo de las lesiones faciales. Estas en un alto porcentaje se enfocan en una
Unica estructura, con situacién central y prominente en la cara; la pirdmide nasal, Los
mecanisn.os Je accion son diversos, uesut simples contusiones hasta traumatismos
complejos con avulsién incluso de la nariz. Algunos de estos pamentes con tlaumatismos
faciales complejos presentan importante deterioro fisico y funcional®®
Algunos de estos pacientes presentan un rango de efectos emocmna]es adveisos producidos
por los resuitados del traumatismo, las alteraciones postraumaticas no tiatadas han sido
clasificadas dentro de los factores gue incrementan el 1iesgo de otios desordenes
psiquiatricos tales como depresmn acentuada, dolor crénico, fobias y abuso de substancias
como el alcohol y las drogas'®.

Las deformidades resultanies se encuentran presentes adn posterior a una adecuada
reduccion cerrada, y muchas de estas estdn asociadas a una alta incidencia de
complicaciones func:onales La dindmica muscular, descrita por algunos autorces también se
encuentra alterada ' '%. Estructuras importantes como el Radix. v las defmmtdades de los
rebordes alares producen disarmonia en las mediciones antropométricas descritas 1%,

Fl adecuado conocimiento de la anatomia y fisiologia de fa pirdmide nasal es de gran
wnportancia en el manejo de estas lesiones para mummizar en lo mas posible las secuelas
resultantes y los procedimientos quinirgicos secundarnios
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