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Antecedentes

Los traumatismos nasales constituyen un tipo de patologia frecuentemente
vistas en los servicios de urgencias. La incidencia de fracturas nasales varia

segun autores entre el 10 y el 20%.

La posicion sobresaliente de la nariz hace que sea susceptible de lesiones
aisladas, ya desde el nacimiento, lo cual es debido en parte a la anatomia
propia de ésta ya que la piramide nasal tiene una estructura fibrocartiloginosa
en sus dos tercios inferiores, y ésea en el tercio superior. Los huesos nasales
se prolongan hacia arriba y hacia delante con el hueso frontal y hacia abajo y
afuera con la apdfisis ascendente del maxilar superior. Su porcion central esta
constituida por la lamina 6sea vertical, formada por la lamina perpendicular del

etmoides y el vomer, que descansa sobre la cresta maxilar.

Esqueleto cartilaginoso

Compuesto por el cartilago cuadrangular que en su borde inferior forma la
region columelar y posteriormente se articula con la lamina perpendicular del
etmoides y el vomer.

Lateralmente se ubican los cartilagos laterales y alares. De forma variable en
numero y localizacion se encuentran los cartilagos sesamoideos, normalmente
situados entre los cartilagos alares y laterales, y en la columela. El cartilago

septal contribuye al soporte de la piramide nasal.

Sistema musculo aponeurético

Formado por los musculos de la cara, insertos en el apéndice nasal: piramidal,
triangular, depresor del septo, elevador del labio y dilatador de la narina. Asi
como un revestimiento que separa la piel del esqueleto nasal mediante una
capa célulograso rica en glandulas sebaceas y foliculos pilosos, y un

revestimiento interno tapizado por mucosa nasal.

FISIOPATOLOGIA
Los traumatismos nasales, en funcién de la energia absorbida, punto de

aplicacién y duracion, provocan frecuentemente:



* Lesion cartilaginosa con luxacion septovomeriana, asociandose
luxaciones de la base del tabique.
* Fractura de los huesos de la nariz, generalmente asociada a la region

anterior.
CLINICA
Los sintomas mas frecuentes asociados a las fracturas nasales son:

Dolor, inflamacién, eritema, hematoma: Como consecuencia de la respuesta
del organismo frente a una agresion externa, que sera de mayor o menor

intensidad, en funcién del tipo de impacto recibido (bajo-medio-alta energia)’.

Deformidad: En mayor o menor medida en funcién del tipo de lesién producida
(cartilaginosa, 6sea, cartilaginosa y 6sea) y el grado de fractura provocado: sin

desplazamiento, con desplazamiento y conminuta.

Epistaxis: Proceso generalmente moderado y autolimitado. Se controla
facilmente con un taponamiento anterior, junto a las maniobras habituales de
reduccion. Si persiste se procede a realizacion de maniobras adicionales tales
como taponamiento posterior, y en algunos casos es preciso la ligadura de la

arteria etmoidal anterior.

Insuficiencia respiratoria: De mayor o menor intensidad segun la fisiopatologia

y clasificacion de la fractura y el tiempo transcurrido.

Hematoma del tabique: El aporte vascular del cartilago septal se lleva a cabo a
través del pericondrio. Una hemorragia localizada entre éste y el cartilago
originara un acumulo de sangre que impide la normal nutricién del mismo, con
la consiguiente necrosis. Su tratamiento conlleva el drenaje urg ente,

antibioterapia y taponamiento endonasal para evitar la recidiva®.



DIAGNOSTICO

Se debe incluir la informacién sobre la fecha y hora del traumatismo, tipo de
lesidn, epistaxis, lesiones o intervenciones previas, posible rinorrea y
obstruccion nasal. Se debe tener en cuenta los antecedentes personales del

paciente, asi como habitos, ocupacion laboral y aficiones.

Interrogatorio

Estado previo del paciente: Se debera preguntar al paciente si tenia alguna
deformidad nasal o dificultad al paso de aire antes del accidente. Asimismo es
conveniente observar fotografias anteriores aunque generalmente la Unica que
suele estar disponible en el momento de la valoracidn en urgencias es la del
D.N.l. que generalmente no tiene la calidad suficiente para permitir apreciar
pequefias desviaciones nasales. Esto es importante porque un alto porcentaje
de la poblacién presenta ligeras desviaciones que han pasado desapercibidas
al paciente, también es conveniente interrogar al paciente si ha sufrido cirugia

nasal previa®.

Tipo de traumatismo: Hay que preguntar hora del accidente, direccion del
traumatismo (frontal o lateral), intensidad del mismo (agresién, caida, accidente

de trafico).

Los golpes frontales directos aplicados sobre el dorso nasal producen fracturas
de la parte delgada de los huesos nasales con mayor o menor grado de
telescopaje nasal y en los casos de mayor intensidad causan fracturas

nasoetmoidales.

Los golpes laterales son los responsables de la mayor parte de las fracturas
nasales. En los pacientes jovenes suelen producir desde fractura-hundimiento
de un solo hueso nasal hasta fracturas-dislocaciones de grandes fragmentos,
mientras que en pacientes de edad avanzada producen fracturas conminutas

debido a que estos ultimos tienen huesos mas densos y fragiles.



En la exploraciéon habremos de proceder a la inspeccion visual de la piramide
nasal, palpacion de la misma (dorso, paredes laterales y espina nasal),
inspeccion del tabique nasal y evaluacion del paso de aire por las fosas

nasales.

En la inspeccion visual, es posible encontrar:

» Signos de epistaxis uni o bilateral

* Edema y tumefaccién nasal.

* Hundimiento de las paredes laterales.

* Desviacion nasal lateral.

* Hundimiento del dorso nasal.

* Heridas cutaneas.

* Telecanto (fracturas nasoorbitoetmoidales).

* Verticalizacion de las narinas (nariz porcina) en los casos de

hundimiento severo del dorso nasal.

La ausencia de epistaxis nos debe hacer dudar del diagnostico de fractura

nasal pues es un signo que suele estar presente en todos los casos.

El edema y tumefacciéon nasal sera mayor cuanto mas tiempo haya transcurrido
desde el momento del accidente y puede dificultar considerablemente Ila
exploracion y el tratamiento de la fractura, enmascarando los escalones Gseos

y deformidades®.

La inspeccién nasal conviene efectuarla con el paciente en decubito supino
situandonos en la cabecera de la camilla, lo cual nos permite una visidén del eje
vertical de la nariz para asi apreciar hundimientos laterales y cualquier
desviacion de la punta sobre la linea media. Posteriormente procederemos a
observar la piramide nasal desde un lateral para comprobar posibles

deformidades en el eje anteroposterior.



Exploracién

Tras la inspeccion ocular se debera proceder a la palpacion de la piramide
recorriendo primero el dorso nasal con los dedos a la busqueda de escalones
0seos O crepitaciones y posteriormente palpando con ambos indices las
paredes laterales. En este momento se puede proceder a ejercer una presion
en la cara lateral en direccibn medial en los casos de desviaciones laterales
pues si ha transcurrido poco tiempo desde el momento de la fractura se puede

lograr una rapida reduccion de la misma®.
Rinoscopia

En todo traumatismo nasal se debera realizar inspeccién del tabique mediante
rinoscopio para descartar hematomas septales o desviaciones del mismo. Este
paso es de crucial importancia para el correcto tratamiento de las fracturas
nasales puesto que las lesiones septales son la principal causa de deformidad
nasal secundaria. Tras realizar vasocontriccion y anestesia topica de ambas
fosas nasales (ej: taponamiento con tetracaina + vasoconstrictor en gasa
orillada) y proceder al aspirado de coagulos y detritos de las fosas se
procedera a examinar con el rinoscopio el vestibulo nasal, el meato inferior, los
cornetes y el tabique especialmente. Se ha de buscar cualquier laceracion o
hematoma del septo. Un hematoma septal no tratado puede producir necrosis
del cartilago por despegamiento del pericondrio o un engrosamiento del
tabique con posterior dificultad al paso de aire por creacién de tejido fibroso en

la zona del hematoma.

Las lesiones septales mas frecuentes en los traumatismos leves se producen
en su parte mas caudal, a lo largo de su unién con el vomer, generandose
fracturas o fracturas-dislocaciones. Los traumatismos de mayor intensidad
producen una fractura del septo cartilaginoso en forma de U con el extremo
abierto de la U dirigido hacia delante. En estos casos el tabique esta fracturado

y dislocado sobre el surco del vomer.



La fractura mas frecuente del tabique es en direccion vertical separando la
parte anterior de la posterior. El cartilago septal posee cierta elasticidad que se
libera al producirse un desgarro del pericondrio causando una tendencia a la

desviacion que aumenta durante la curacion®.

En ocasiones se produce una superposicion de los fragmentos fracturados con
“telescopado” del tabique. Al quedar acortado el tabique en su proyeccién
antero-posterior se observa una retraccion de la porcidon cartilaginosa con la
consiguiente pérdida de proyeccion y altura nasal, giba nasal en la unién
osteocartilaginosa, reduccion de la proyeccion de la columela y verticalizacién

de la misma.
Radiografias

Si bien la utilidad de las radiografias nasales (perfil de huesos nasales y
proyeccion de Watters) esta mas que discutida, creemos que en los casos de
duda y en los casos de agresiones o accidentes de trafico es conveniente
realizarlas para dejar constancia grafica’. En cualquier caso a la hora de
diagnosticar una fractura nasal y de decidir su tratamiento nos hemos de basar
fundamentalmente en la clinica puesto que muchas fracturas pueden pasar
desapercibidas en las radiografias y por otra parte muchas fracturas visibles en
las radiografias pueden no estar desplazadas y por tanto no precisar

reduccién®.
Tomografia Computada

De forma habitual éstas debe ser realizada como apoyo al diagnéstico clinico y

radiolégico en las fracturas:

* Naso-orbitarias
* Naso-fronto-etmoidales

* Lamina Cribosa Etmoides



CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS NASALES

Existen basicamente tres formas en la presentacion de las fracturas que

condicionan su manejo, éstas son:

La clasificaciéon de Stranc categoriza las fracturas nasales en funcion de su
localizacion antero-posterior (fractura nasal por impacto frontal) y de la

desviacion lateral.

1. Un porcentaje pequefio de las fracturas nasales, las cuales no estan
relacionadas con desplazamiento de los fragmentos ni con deformidad septal,

no requiere manejo quirdrgico, sélo médico y ferulizacion®.

2. Este segundo grupo de presentacion corresponde a la inmensa mayoria de
las fracturas nasales, con deformidad septal, desplazamiento de los fragmentos
y evolucion no mayor de los cinco dias, generalmente requieren de reduccion

cerrada.

3. Pacientes con deformidad septal importante o fracturas que exceden los
cinco dias de evolucion, en las cuales la reduccion cerrada es imposible y

requieren manejo quirtrgico'®.

La clasificacién de Rohrich'' divide las fracturas nasales en cinco grupos

diferentes:

I. Fractura simple unilateral.
Il. Fractura simple bilateral.
[ll. Fractura conminuta.
a. Unilateral.
b. Bilateral.
c. Frontal
IV. Fractura compleja (huesos nasales y septo).
a. Con hematoma septal asociado.

b. Con laceraciones nasales.



V. Fracturas naso-orbito-etmoidales.

TRATAMIENTO

Manejo inicial de las fracturas nasales
El objetivo en el manejo de fracturas nasales, es aliviar el dolor, evitar la
obstruccion reintegrando la funcion y evitar la deformidad nasal restableciendo

la estética’?.

Reduccidén cerrada

Indicaciones en la Fx Unilateral o Bilateral del Hueso Nasal y cuando se
presenta Fx Complejo Naso-Septal con Desviacion MENOR a la mitad del
ancho del puente nasal, en fracturas aisladas de la piramide nasal se realiza
mediante presion digital externa y ayudada por instrumentos introducidos en la
fosa nasal, tipo elevador de Pollock Dingman, férceps de Asch y Walshman™.
Si las fracturas nasales permanecen estables, se procede a taponamiento
endonasal y ferulizacion nasal durante 7-10 dias aproximadamente. En la
fractura del tabique se debe de reducir tanto el componente 6seo como el
cartilaginoso y se consigue su estabilizacion mediante taponamiento endonasal

bilateral que debe ser mantenido 3-5 dias™.

Técnica ilustrada







Tapon nasal

El taponamiento nasal cumple una doble funcién, por una parte hace de
soporte interno evitando que se produzca un nuevo desplazamiento de los
fragmentos fracturados, especialmente en las fracturas conminutas, y por otra
permite una buena hemostasia. En este punto en conveniente recordar que en
el momento de reducir la fractura nasal se suele producir un sangrado, en
ocasiones abundante, que en el caso de realizarse bajo anestesia local puede
crear ansiedad al paciente si previamente no le hemos advertido. No es
extraordinario que al notar la sangre en la faringe el paciente tosa por lo que es
conveniente en ocasiones (pacientes ebrios, con nivel de conciencia
disminuido o poco colaboradores) protegerse la cara con mascarilla con

pantalla transparente®.

Existen muchos métodos de taponamiento nasal: venda de gasa orillada
impregnada en lubricante, tul graso, sustancias hemostaticas como el Surgicel.
Algunos autores recomiendan introducir una sonda de Foley cortada en cada
fosa nasal y rellenar el espacio restante con alguno de los materiales antes
citados. Esta maniobra permite el paso de aire por los orificios de la sonda para

mayor comodidad del paciente®.

Manejo del Septo

En caso de existir hematoma septal se debe drenar mediante una incisidon con
bisturi en la parte mas caudal del mismo abriendo el mucopericondio para
luego aspirar el hematoma. Si el hematoma es bilateral puede ser necesario
resecar parte del cartilago para permitir una comunicacion de ambos lados del
hematoma (maniobra que en nuestro centro nunca realizamos) o bien hacer

incisiones a ambos lados del mismo.

La reduccion del tabique se ha de iniciar recolocando su base en el surco del
vomer bien sea mediante los férceps de Asch o mediante otro elevador romo.
Es importante que los fragmentos desplazados puedan ser movilizados

libremente en ambas direcciones puesto que una fractura incompleta o en tallo
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verde puede ser causa de desviaciones posteriores. Asi pues se procedera a

completar dichas fracturas'”.

La reduccion mediante forceps de Asch se realiza introduciendo una hoja a
cada lado del tabique en direccion caudal y posterior. Se cierran los forceps y
con un movimiento oscilante se dirigen las hojas hacia el puente nasal (hacia
craneal y anterior). En ocasiones esta maniobra ha de repetirse si en el primer

intento no se ha conseguido una reduccion completa.

Una vez realineados los fragmentos se mantendran en su sitio mediante un

taponamiento nasal y una férula externa.

Algunos autores recomiendan la reseccién submucosa de los fragmentos
septales con fractura en U. Por otra parte Manson opina que esta maniobra

tiene el peligro de provocar una perdida de la altura nasal.

Si a pesar de estas maniobras no se consigue la reduccion septal habra que
valorar la posibilidad de realizar una septoplastia, especialmente en las
fracturas tipo IV de la clasificacion de Rohrich. En estos casos se recomienda
hacer una incision de Killian y elevar colgajos de mucopericondrio a ambos
lados para permitir una completa visualizacion del septo y una adecuada
valoracion de sus lesiones. Una vez reducido el tabique se puede estabilizar
uniendo mediante suturas en 8 la parte mas anterior del cartilago a la espina
nasal anterior. Las fracturas en U una vez reducidas pueden ser suturadas en

su posicién mediante puntos de “colchonero”’®.

Las fracturas nasoetmoidales (tipo V de la clasificacion de Rohirch) y algunas
fracturas especialmente conminutas requieren tratamiento quirurgico bajo
anestesia general con reduccion abierta y fijacion interna mediante miniplacas

o alambres'®.

En otros casos la reduccién puede ser cerrada, y la fijamos con un alambre de

0.5 mm de diametro transfixiante en la zona de las apdfisis frontalesdel maxilar
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(yuxtacantales), en ida y vuelta, y protegiendo la piel con un fragmento en cada

lado de ferula digital (aluminio y espuma sintética).
Reduccion abierta

Se indica en: fracaso de la reduccién cerrada, fracturas conminutas que
necesitan injertos U osteosintesis con microplacas, fracturas naso-septales
después de 3 semanas, dislocacion Extensa de Huesos Nasales y Septum,
desviacion de la Piramide Nasal que excede la mitad del ancho del puente
nasal, fracturas inestables y fracturas conminutas con gran desplazamiento y
extension a huesos vecinos. Se utilizan como vias de abordajes las técnicas
estandar de rinoplastia abierta, las heridas existentes o las vias de abordajes
necesarias para tratar las fracturas asociadas (bicoronal, transconjuntival,

subciliar)?".

De forma habitual se debe hacer especial hincapié en el cumplimiento de una
serie de medidas generales tales como dormir con el cabecero inclinado 45°,
hielo en las primeras 12 horas, humidificadores, evitar sonarse la nariz, reposo
relativo, gotas lubrificantes, asi como medidas medicamentosas tales como
antibiéticos, antiinflamatorios y analgésico. Se debe mantener un control y
seguimiento riguroso para evitar complicaciones secundarias tales como

sinequias, asi como para un correcto control y evolucion de la fractura®.
Complicaciones

El motivo de la intervencion asi como el mismo procedimiento no esta libre de
eventos adversos y complicaciones, éstas pueden ser causa de alteraciones
funcionales y estéticas y en algunos de los casos pueden comprometer la vida
del paciente, destacan:

Hematoma septal

Esta es una complicacion frecuente y grave de traumatismo nasal. Los

hematomas septales son colecciones de sangre en el espacio subpericondrial.
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Esto ejerce presion sobre el cartilago subyacente, lo que resulta en la necrosis
irreversible del tabique, esto se convierte en una predisposicidon a la infeccion.
Una deformidad silla puede desarrollarse a partir de la pérdida de tejido por lo
que es importante realizar un procedimiento de drenaje de los hematomas
septales el cual debe ser drenado inmediatamente después de su ser

encontrado?’.
Fracturas orbitales

Se puede presentar una fractura del suelo orbitario lo cual sucede
frecuentemente. Cualquier alteracion de la anatomia ocular o funcion debe
alertar al clinico sobre la posibilidad de estas lesiones. Un hallazgo comun es la
disfuncion de los musculos extraoculares, comiunmente se caracteriza por la
incapacidad de mirar hacia arriba en el lado afectado, lo que sugiere
atrapamiento de un nervio o musculo. El motivo de consulta puede ser diplopia,
en las lesiones del tercio medio facial o medidas que resulten en las fracturas

conminutas requieren la interconsulta con un oftalmélogo?.
Infeccion

Aunque es poco frecuente, las infecciones resultantes de fracturas nasales
pueden causar complicaciones graves. Por esta razon, los pacientes deben

seguir tomando antibidticos con cobertura para estafilocdcos.
Fractura de la placa cribiforme

Este tipo de lesiones pueden predisponer a la filtracion de LCR, lo que permite
unas poco frecuentes y extremadamente graves, como meningitis, encefalitis,
absceso cerebral o de seguir, El drenaje de rinorrea clara inmediatamente
después de un traumatismo en la cara a medio y hasta varios dias mas tarde,
debe alertar al clinico sobre la posibilidad de esta fractura asociada de la

lamina cribosa®.
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Planteamiento del problema

El Hospital General Rubén Lefero atiende a una importante cantidad de
pacientes que presentan fracturas por diversas causas. De entre las patologias
por trauma que son atendidas dentro del Hospital, las fracturas nasales son las
fracturas faciales que se presentan con mas frecuencia y que acarrean una
serie de complicaciones tanto estéticas como funcionales cuando no reciben un

adecuado manejo.

Es fundamental un adecuado diagndstico y manejo para evitar complicaciones
tardias que requieran de un nuevo procedimiento terapéutico, por lo que es
indispensable conocer la magnitud de éstas dentro del Hospital, por lo que nos

realizamos la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de investigaciéon

¢Cual es la incidencia de complicaciones posteriores a reduccion cerrada de

fracturas nasales en el servicio de urgencias de Hospital Rubén Lefero?
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Justificacion

La existencia de una alta incidencia de fracturas nasales en nuestra poblacion
hospitalaria, requiere de contar con un manejo que permita a los pacientes
ademas de resolver el problema aguda evitar complicaciones en los pacientes
que han sido sometidos a algun procedimiento para la reduccion de alguna

fractura.

Por lo que un estudio que permita conocer cuales son las principales
complicaciones de la reduccion cerrada de fracturas nasales permitira a la
institucion realizar las acciones necesarias para evitar éstas y disminuir sus
costos, al personal médico le permitira conocer el tipo de complicaciones y
realizar el seguimiento y manejo que permita reducirlas pero principalmente al

paciente se le podra ofrecer una mejor perspectiva y pronostico.

Hipotesis

La reduccidon cerrada de fracturas nasales es el mejor manejo en fracturas

nasales no complicadas

Las complicaciones por reduccion cerrada de fractura nasal son iguales o

menores a las repostadas en la literatura.
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Objetivos
General

* Determinar la proporcién de casos con complicaciones con reduccion de

fractura nasal versus los casos de reduccién abierta

* Estimar la diferencia de complicaciones presentadas entre los pacientes

con reduccién cerrada de fractura nasal

16



Metodologia

Estudio trasversal analitico
Poblacién Objetivo.
Pacientes que acudieran al servicio en el periodo del mes de mayo a diciembre

2008

Criterios De Seleccidn.

Inclusion.

* Pacientes de ambos sexos

* Pacientes mayores de 12 afios con diagndstico de fractura nasal
* Pacientes sin antecedentes de traumatismos nasales

* Pacientes sin otras fracturas faciales asociadas

* Pacientes sin patologias previas de nariz y senos paranasales
Exclusion.

* Pacientes menores de 12 anos

* Pacientes con diagndstico de fracturas nasales expuestas

* Pacientes con fracturas faciales asociadas

* Pacientes con fracturas nasales no recientes (mas de 72hrs)

* Fracturas nasales previas

Eliminacion.

* Pacientes que no acudan a sus citas de control

* Pacientes que se nieguen a participar en el estudio
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METODOLOGIA.

El universo de estudio incluye a los pacientes que acudan al servicio de
urgencias del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital mayo a
diciembre de 2008. Se realizara una revision de casos de las libretas de cirugia
para determinar la incidencia mensual.

Para determinar los riesgos de la reduccion cerrada de la fractura nasal se

realizé una comparacion respecto de la reduccion abierta.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Operacioén
Fractura nasal Independiente Fractura de tejido 6sea Lo referido
por cualquier mecanismo en la
que interese el area libreta
nasal
Complicacion Dependiente Proceso fisiopatoldgico Lo referido
que se presente en la
posterior a la reduccion libreta

de la fractura nasal

Fuentes de informacion

Los datos para el andlisis de obtuvieron de las siguiente fuentes.

* Expediente clinico
* Libretas de Cirugia

Analisis

Se realizé un analisis descriptivo de promedios y medias para la obtencion de

los resultados, el componente analitico se con la comparacion de proporciones

18



para una poblacion y se determinaron la significancia estadistica para los

riesgos de la cirugia abierta versus la cirugia cerrada.

Para lo anterior se utilizara el programa SPSS version 18.0
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Etica

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud a los
que se rige la Secretaria de Salud del Distrito Federal, este estudio se puede
catalogar como de riesgo minimo ya que la informacioén fue recolectada de
pacientes ya tratados y bajo la atencion indicada por el servicio. Los datos
obtenidos seran manejados de forma grupada y fueron obtenidos de fuentes
secundarias por lo que el manejo del paciente no fue modificado en ningun
momento.

A este estudio no aplican otro tipo de consideraciones.
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Resultados

La muestra fue integrada por 421 pacientes que fueron atendidos por fracturas
nasales.

De acuerdo al sexo de los pacientes atendidos, los varones fueron a quienes
mas frecuentemente se les dio la atencién quirurgica, fueron los varones con el

90% de las atenciones y las mujeres solamente con un 10%.

Grafico No.1 Distribucion por sexo de los pacientes atendidos por fractura nasal.

W Hombres

& Mujeres

La edad promedio de los pacientes fue de 45.1 afos de edad con una
desviacion estandar de 7.9 anos siendo la edad mas frecuente los 53 anos.

Grafico No.2 Distribucién de la edad de los pacientes atendidos por fractura nasal.
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En cuanto al tipo de fractura, la mas frecuente fue la tipo | con un 75% vy la tipo
[l con un 25%.

Grafico No.3 Distribucién del tipo de fractura en los pacientes atendidos por fractura nasal.
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Respecto de las complicaciones presentadas en los pacientes, aqui el mas

frecuente fue el hematoma seguida de la desviacién del septo y la infeccion.
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De acuerdo a la frecuencia de atenciones otorgadas por el servicio en
promedio por mes ( 42 al mes) y las complicaciones (5.2), encontramos una
incidencia acumulada de 12.38 casos de complicaciones por cada 100

fracturas atendidas en el Hospital.
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De acuerdo a este al porcentaje de complicaciones esta fue de un 12.4% por lo
que se realiz6 una prueba de hipdtesis para determinar diferencias con |
reportado con la bibliografia el cual se uso la de el 25% (Del Vecchio, 1994) ,

encontrando lo siguiente:

Tabla No. 1. Prueba de hipétesis binomial para la .

Variable Prueba realizada p
Incidencia mensual de complicaciones por Z de proporciones para una 0.0001
reduccion de fractura nasal poblacién

Respecto a las complicaciones observadas entre a quienes se les redujo la

fractura por la via cerrada o abierta encontrando lo siguiente.

Tabla No.2. Diferencia de proporciones para las complicaciones por reduccién de fractura nasal de

acuerdo a la técnica utilizada.

Variable Prueba realizada p
Complicaciones de acuerdo a Chi cuadrada 0.847
técnica
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Casos clinicos.
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Discusion

Los pacientes que integraron la muestra presentaron un importante sesgo
respecto del sexo masculino, esto es explicado en parte por el tipo de Hospital
que somos Yy la poblacién a la que atendemos ya que muchos de las lesiones

atendidas estan asociadas a violencia o producto de actividades laborales.

La edad de los pacientes nos muestra en relacion a lo anteriormente descrito
que la poblacién atendida es predominantemente joven, lo cual también influye
en el pronostico de éstos pues a pesar de que no se exploraron padecimientos
asociados (como la diabetes mellitus) es factible pensar de que no existen
factores de comorbilidad importantes para alterar al curso de la atencion y los

pacientes reaccionaran de manera favorable.

El tipo de fractura también influye directamente el el pronostico del paciente ya
que como fue posible observar las fracturas fueron exclusivamente del tipo | y |l

las cuales presentan mejor pronostico.

En lo que hace a las complicaciones debemos decir que la gran mayoria de los
casos no las presenta sin embargo, el hematoma y la desviacion del septo

junto con las infecciones afectaron a mas del 12% de los pacientes atendidos.

Este dato fue comparado contra el reporte de complicaciones en la bibliografia,
encontrando que existen diferencias estadisticas o que nos hace pensar en
que al ser el hospital Rubén Lefiero una Hospital Escuela la proporcién de

complicaciones es menor a la reportada a nivel mundial.

Finalmente al comparar el porcentaje de complicaciones por el tipo de cirugia
encontramos que no habia diferencias significativas para la presentacion de
complicaciones en ninguno de los dos abordajes para la reduccion de la

fractura.
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Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos podemos decir que el abordaje cerrado de
las fracturas nasales es igual de efectivo respecto a la presentacion de
complicaciones con la ventaje de que presenta menor tiempo de recuperacion
y de que existe una ventaja estética para los pacientes a lo cual habria que

sumar que los costos de ésta son menores.

Por otro lado también podemos decir que el porcentaje de complicaciones por
fractura nasal que se presenta en el Hospital Ruben Lefero es menor que el

reportado por la literatura.
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Limitantes y Recomendaciones

La recomendacién general seria en el sentido de continuar con la revision de
complicaciones de acuerdo al tipo de cirugia para que de esta manera, en caso
de que los porcentajes se elevaran se realizaran las actividades conducentes

para limitar el aumento de complicaciones.
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Tabla No. 1. Prueba de hipdtesis binomial para la .

Variable Prueba realizada p
Incidencia mensual de complicaciones por Z de proporciones para una 0.0001
reduccion de fractura nasal poblacién

Tabla No.2. Diferencia de proporciones para las complicaciones por reduccién de fractura nasal de
acuerdo a la técnica utilizada.

Variable Prueba realizada p
Complicaciones de acuerdo a Chi cuadrada 0.847
técnica
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