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RESUMEN:

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE OPERADO DE
RINOSEPTOPLASTIA EXTERNA VS ENDONASAL

La calidad de vida ha mostrado interés ascendente, se puede aplicar en la evaluacion de
resultados de la rinoseptoplastia que es de las cirugias mas frecuentemente realizadas en
otorrinolaringologia; la obstruccion nasal y la apariencia estética son los puntos modificables
para mejorar esta calidad de vida, sin embargo faltan estudios que muestren la eficacia de
utilizar un abordaje externo vs endonasal. Objetivo: demostrar que la rinoseptoplastia externa
ofrece mejores puntuaciones en la calidad de vida del paciente con deformidad rinoseptal o
desviacién de la piramide nasal. Material y métodos: es un estudio clinico, retrospectivo,
transversal, observacional que incluyo 53 pacientes, de estos 17 (32.1%) operados de
rinoseptoplastia externa y 36 (67.9%) endonasal a quienes se aplicaron test de NOSE (Nasal
Obstructive Symtoms Evaluation) y ROE (Rhinoplasty Outcome Evaluation), en el preoperatorio
y 6 meses después de operados, asi como evaluacion de las complicaciones relacionadas al
procedimiento. Se hizo un andlisis estadistico. Resultados: Se realizaron 67.9% cirugias
endonasales y 32.1% cirugias abiertas, en el sexo masculino (54.7%) y el restante 45.3% en el
sexo femenino. Edad media en la rinoseptoplastia abierta fue de 31 afios y en la
rinoseptoplastia endonasal 35.8 afos. El indice de complicaciones no mostro una diferencia
significativa entre los grupos. NOSE postoperatorio del 40.3% en rinoseptoplastia abierta y del
17.6% en rinoseptoplastia endonasal. En cuanto a la apariencia estética se observo una
mejoria media de 71.1% en rinoseptoplastia abierta y del 73.2% con rinoseptoplastia
endonasal. Se observo una diferencia significativa en la escala NOSE a favor de la
rinoseptoplastia endonasal, sin embargo no hubo diferencia de resultados en la escala ROE.
Conclusiones: Ambos abordajes mejoran la calidad de vida. Tanto un abordaje externo como
endonasal mejoran la apariencia estética, sin embargo en la disminuciéon de la obstruccion
nasal el abordaje endonasal muestra ventaja significativa. No se observo diferencia en relacion
al indice de complicaciones.

Palabras claves: Rinoseptoplastia externa o abierta, rinoseptoplastia endonasal, calidad de
vida, deformidad rinoseptal, desviacion de piramide nasal, obstruccién nasal, apariencia
estética



ABSTRACT:

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS OPERATED
RHINOSEPTOPLASTY EXTERNAL VS ENDONASAL

The quality of life has shown up interest, can be applied in the evaluation of results
rhinoseptoplasty that is most frequently performed surgery in otolaryngology; nasal obstruction
and cosmetic appearance are modified to improve the quality of life points, however a lack of
studies showing the efficacy of using an external vs endonasal approach. Objective:
demonstrate that external rhinoseptoplasty offers better ratings quality of life for patients with
rhinoseptal deformity or deviation of the nasal pyramid. Material and methods: a clinical,
retrospective, cross-sectional, observational study that included 53 patients, of these 17 (32.1%)
operated external rhinoseptoplasty and 36 (67.9%) endonasal. Test NOSE (Nasal Obstructive
Symtoms Evaluation) and ROE (Rhinoplasty Outcome Evaluation) were applied, preoperatively
and 6 months after surgery, and evaluation of complications related to the procedure. Statistical
analysis was made. Results: 67.9% endonasal surgery and 32.1% open surgery, in males
(54.7%) and the remaining 45.3% in females. Average age in the open rhinoseptoplasty was 31
years and in the endonasal rhinoseptoplasty 35.8 years. The complication rate did not show a
significant difference between groups. Postoperative NOSE open rhinoseptoplasty 40.3% and
17.6% in endonasal rhinoseptoplasty. As regards the aesthetic appearance with a mean
improvement of 71.1% in open rhinoseptoplasty and 73.2% with endonasal rhinoseptoplasty
was observed. A significant difference in the NOSE scale in favor of the endonasal
rhinoseptoplasty was observed, however there was no difference in results of the ROE scale.
Conclusions: Both approaches improve the quality of life. Both an external approach as
endonasal improve the aesthetic appearance, however the decrease in nasal obstruction the
endonasal approach shows significant advantage. No difference was observed in relation to the
rate of complications.

Keywords: external or open Rhinoplasty, endonasal rhinoseptoplasty, quality of life, rhinoseptal
deformity, nasal pyramid deviation, nasal obstruction, aesthetic appearance.
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MARCO TEORICO

La deformidad rinoseptal constituye uno de motivos de envié para su atencion por el servicio
de Otorrinolaringologia. La obstruccién nasal es el sintoma mas frecuentemente reportado??
este puede presentarse: unilateral, bilateral, de forma aguda o crénica, gradual, espontanea,
constante o intermitente o también como sintoma Unico o acompafado de muchos otros como
resequedad, hiposmia, rinorrea, infeccién sinonasal frecuente, epistaxis, respiracion oral,
ronquido nocturno, estornudos, prurito nasal, etc.

El paciente acude a atencion especializada en busca de una solucién a su sintomatologia que
desarrolla secundario a una deformidad rinoseptal ya que repercute en su calidad de vida&.
Dentro de las opciones que se pueden ofrecer al paciente es la rinoseptoplastia funcional, este
procedimiento puede ser funcional o cosmética. El funcional se centra en alineacién de la
piramide nasal y obstrucciéon nasal, mientras la cosmética ayuda a aumentar o reducir el
tamafio de la nariz, cambiar la forma de la punta o el dorso, cerrar las fosas nasales o cambiar
el angulo nasolabial. La cirugia cosmética tiene efectos en la salud mental y psicolégica.
Inicialmente la rinoplastia fue para reparar dafios pero en la modernidad se ha usado con fines
estéticos.

Hoy en dia es importante cuantificar el beneficio de las intervenciones, para esto se han
desarrollado instrumentos para medir la calidad de vida, la cual se describe como la percepcion
individual de su posicion en contexto de su cultural. Segun Lawton la calidad de vida se
compone de 4 areas: el entorno, competencia conductual, calidad de vida percibida y bienestar
psicoldgico. La salud relacionada con el indice de Calidad de Vida (ICV) puede ser en términos
de auto-percepcién somatica, psiquica y sociall. La calidad de vida representa el efecto
funcional de una enfermedad y su tratamiento como consecuencia, segun lo percibido por el
paciente®1011, | os instrumentos de medicion se basan en la subjetividad del paciente, no
influye el médico. La evaluacién investiga cambios durante el curso de la enfermedad vy el
tratamiento.

La calidad de vida en cuanto a rinoseptoplastia en Otorrinolaringologia ha sido poco evaluada.
Se analizan 3 aspectos:

1. Medicidn en los cambios de la apariencia nasal

2. Cambios en la funcién nasal, evaluada por el grado de obstruccién nasal. Siendo este punto
parametro de mayor importancia.

3. Evaluacion subijetiva de la satisfaccion y su calidad de vida?!

Esta calidad de vida puede ser medida en base a escalas entre ellas las mas Utiles son el en el
Test Nasal Obstructive Symtoms Evaluation Scale (NOSE)!11314 en el preoperatorio y 6 meses
del postoperatorio que incluye las siguientes variables: 1.Congestién nasal o pesadez,
2.0bstruccién nasal, 3.Dificultad para respirar, 4.Dificultad para dormir, 5.Incapacidad para
tener suficiente aire durante el ejercicio o esfuerzo; y la scala Rhinoplasty Outcome Evaluation
(ROE)M que incluye 6 preguntas (5 de la forma de la nariz y 1 acerca de la respiracion nasal),
incluye las siguientes preguntas: ¢Qué tanto te gusta la apariencia de tu nariz? ¢Qué tanto
puedes respirar por tu nariz? ¢Qué tanto sientes que a tus amigos Yy seres queridos les gusta
tu nariz? ¢Piensas que la apariencia actual de tu nariz limita tus actividades sociales o
profesionales? ¢Qué tan seguro estas de que la apariencia de tu nariz es la mejor que puede
tener? ¢ Te gustaria alterar quirdrgicamente la apariencia o funcién de tu nariz?; ambas escalas
han sido evaluadas.

El papel del médico de ler nivel de atencidén es que con un tratamiento médico pueda mejorar
la obstruccién nasal sin embargo cuando esto no sucede es referido para ser valorado por un
otorrinolaringdlogo, el cual busca mejorar su calidad de vida al realizar una rinoseptoplastia
funcional.



La rinoseptoplastia (RSP) puede llevarse con 2 abordajes generales externo o abierto; y
endonasal o cerrado, cada una conlleva ventajas y desventajas, la seleccion depende de la
habilidad del cirujano, la experiencia con cada técnica y la complejidad de la deformidad nasal.

El abordaje externo conlleva una cicatriz transcolumelar, minima en la mayoria de las
ocasiones. Dallas menciona que en su experiencia no prolonga el tiempo quirdrgico ni el
edema en la punta nasal. Las ventajas que sobresalen son una vision binocular, evaluacion de
las deformidades sin distorsiones, ofrece un diagnostico preciso y correccion de las
deformidades, posibilita operar con ambas manos, permite un amplio rango de opciones de
reconstruccion con tejidos originales e injertos, asi mismo que estos Ultimos sean fijados; de las
desventajas descritas es que se prolonga el tiempo quirdrgico, edema de punta nasal
prolongado y riesgo de separacion de la herida columelar. La clave del es el conocimiento de la
anatomia y vascularizacién de la nariz*.

Harrison y cols. Mencionan que el abordaje abierto facilita el empleo de injertos de cartilago, los
cuales en caso de movilizarse pueden ser removidos o reajustados a través de la columela,
otro beneficio es que ambos cartilagos alares pueden ser visualizados una desventaja que
menciona es la infractura, cuando el hueso nasal no es fracturado lo suficiente cefalicamente
una espicula 6ésea puede migrar, ser visible o palpable, esto se puede evitar por medio de un
osteotomo de 2 mm via stab transcutaneo.

El abordaje endonasal defendida por Sheen refiere ser mas indulgente, menos traumético,
menos consumidor de tiempo y con mejores resultados ya que se trabaja en el area limitada a
correccién. Las ventajas que ofrece este abordaje es que no deja cicatriz externa, permite la
creacion de sacos precisos para que los injertos se ajusten sin fijacién, promueve la
cicatrizacion manteniendo los puentes vasculares, estimula el diagnostico y plan operatorio
cuidadoso, produce minimo edema de punta nasal y permite injertos compuestos para bordes
alares. La ventaja de no dividir la columela es que la tension de la piel no es comprometida y si
hay discrepancia de los cartilagos de la punta pueden ser reajustados?. Las desventajas son
que requiere experiencia y confiabilidad para el diagnostico preoperatorio, no permite la
visualizacion directa de la anatomia nasal y hace que la diseccién de cartilagos alares sea
dificil. Adicionalmente se menciona riesgo de asimetria de punta nasal por la manipulacion
unilateral de ambos cartilagos alares?®.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Entre las técnicas externa y endonasal para rinoseptoplastia, ¢,cual ofrece mejores resultados
en relacién a la calidad de vida del paciente?

HIPOTESIS NULA

La técnica endonasal para rinoseptoplastia funcional ofrece mejores resultados en la calidad
de vida del paciente.

HIPOTESIS ALTERNA

La técnica externa para rinoseptoplastia funcional ofrece mejores resultados en la calidad de
vida del paciente.



JUSTIFICACION

La rinoseptoplastia funcional esta entre las 5 cirugias mas realizadas en nuestro hospital,
durante el periodo de estudio se realizaron 580 cirugias, 69 de estas fueron rinoseptoplastias
representando el 12%, sin embargo en nuestro servicio no existe un protocolo de estudio que
justifigue que abordaje entre el externo y el endonasal ofrece mejores resultados en la calidad
de vida, es por eso que se pretende ofrecer resultados que permitan estandarizar una técnica
quirdrgica a fin de brindar la mejor opcién quirirgica a nuestros pacientes.

Evaluar la calidad de vida se ha vuelto necesario como una herramienta para conocer los
resultados de las técnicas quirdrgicas.

Este permitira al residente en formacién reconocer que técnica ofrece mejores resultados y asi
como invitar a adquirir mas experiencia quirdrgica al ver y practicar la que mejor resultados
ofrezca, en lugar de tratar de conocer incompletamente las 2 técnicas.

El presente estudio paralelamente permitira reconocer que abordaje presenta menor indice de
complicaciones posquirdrgicas.



OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la rinoseptoplastia externa ofrece una mejor calidad de vida en comparacion
con la endonasal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la obstruccion nasal inicial y a los 6 meses posquirdrgicos

2. Evaluar la apariencia estética inicial y a los 6 meses posquirdrgicos

3. Evaluar que técnica presenta menos complicaciones posquirlrgicas

4. Recolectar una muestra representativa de pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion

6. Realizar el andlisis estadistico para descartar la hip6tesis nula



MATERIAL Y METODOS
Es un estudio clinico, retrospectivo, transversal y observacional.

Se incluyen pacientes de ambos sexos, entre 18 afios y 65 afios de edad, que hayan sido
sometidos a Rinoseptoplastia externa y endonasal durante el periodo de Marzo del 2012 a
Agosto del 2013

Se realizé la selecciéon de los pacientes y expedientes que cumplieran con los criterios de
inclusion como son: diagnosticados con deformidad rinoseptal o desviacion de piramide nasal,
que no mejoré con el manejo médico conservador por lo tanto se sometieron rinoseptoplastia
funcional ya sea externa o endonasal; de los cuales se excluyeron aquellos con antecedente de
septoplastia, turbinoplastia o rinoseptoplastia previa o que presenten enfermedad infecciosa
nasosinusal, enfermedad tumoral nasosinusal, enfermedad crénico-degenerativa
descontrolada, enfermedad hematopoyética o discrasia sanguinea concomitante.

Se recabaron expedientes y dividieron en uno de dos grupos:
El grupo 1: pacientes a quienes se les realizé rinoseptoplastia funcional abierta.
El grupo 2: pacientes a quienes se les realizo rinoseptoplastia funcional endonasal.

Del expediente clinico se recabd:

*  Nombre
« Edad
* Sexo

+ Tipo de cirugia
+ Complicaciones
» Diagnostico preoperatorio (1.Deformidad rinoseptal y 2. Desviacién de piramide nasal)

+ Reporte en el Test Nasal Obstructive Symtoms Evaluation Scale (NOSE) en el
preoperatorio y 6 meses del postoperatorio que incluye las siguientes variables:

1. Congestion nasal o pesadez

2. Obstruccion nasal

3. Dificultad para respirar

4. Dificultad para dormir

5. Incapacidad para tener suficiente aire durante el ejercicio o esfuerzo
Las variables 1-5 se califican por el paciente de 0 a 4 respectivamente: 0) sin problema; 1)
problema muy leve; 2) Problema moderado 3) problema bastante malo y 4) problema severo;
por lo tanto el paciente puede responder para una calificacion minima de 0 y maxima de 20. El

resultado final se multiplica por 5 para obtener un valor de 0 a 100. El mayor porcentaje
representa peor obstruccién nasal.



Resultado preoperatorio y postoperatorio a los 6 meses en la escala Rhinoplasty Outcome
Evaluation (ROE) que incluye 6 preguntas (5 de la forma de la nariz y 1 acerca de la respiracion
nasal), incluye las siguientes preguntas:

1. ¢ Qué tanto te gusta la apariencia de tu nariz?

2. ¢ Qué tanto puedes respirar por tu nariz?
3. ¢ Qué tanto sientes que a tus amigos y seres queridos les gusta tu nariz?

4. ¢ Piensas que la apariencia actual de tu nariz limita tus actividades sociales o profesionales?
5. ¢ Qué tan seguro estas de que la apariencia de tu nariz es la mejor que puede tener?
6. ¢ Te gustaria alterar quirargicamente la apariencia o funcion de tu nariz?

Cada uno valorado por el paciente en una escala de 0 (lo peor) a 4 (lo mejor). La suma de
resultados es registrada en porcentaje.

Se hizo un registro de los datos, se compararén ambos grupos, se hizo un analisis estadistico
utilizando la pruebas t, chi cuadrada, regresion lineal.

Finalmente se analizan los resultados esperando encontrar una diferencia significativa sobre el
impacto en la calidad de vida de la rinoseptoplastia funcional externa en la mejoria de la
calidad de vida contra la rinoseptoplastia endonasal.



CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes sin importar género entre 18 afios y 65 afios

2. Operados dentro del periodo de Marzo del 2012 a Agosto del 2013

3. Con diagnostico de deformidad rinoseptal o desviacion de piramide nasal operados de
Rinoseptoplastia funcional externa o endonasal

4. Aquellos que hayan firmado un consentimiento informado para la realizacion de la cirugia

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes fuera del rango de edad

2. Pacientes con cirugia rinoseptal previa

3. Pacientes con antecedente de fractura nasal 6 meses previos a la cirugia

4. Pacientes con enfermedad nasosinusal infecciosa, granulomatosa o tumoral concomitante.
5. Pacientes con enfermedad crénico-degenerativa descontrolada, hematopoyética o discrasia
sanguinea descontrolada

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Aquellos que no se apeguen al estudio durante un lapso de seguimiento de 6 meses

2. Pacientes que en su expediente clinico no cuenten con la informaciéon necesaria para el
presente estudio

3. Operados que no sean valorados en el tiempo establecido



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 69 rinoseptoplastias incluyendo endonasales y
externas, de las cuales se excluyeron 16; 7 de estas por estar fuera del rango de edad, 2
pacientes con cirugias previas, 2 registrados en forma incorrecta ya que solo se realizo
septoplastia y 5 de los cuales no se obtuvieron los datos necesarios de expediente. De los 53
pacientes incluidos 17 (32.1%) fueron tratados con rinoseptoplastia externa y 36 (67.9%) con
rinoseptoplastia endonasal, operados por 5 cirujanos, 4 de los cuales preferentemente realizan
rinoseptoplastia endonasal y 1 rinoseptoplastia externa o abierta en cirugia nasal primaria.

Grupo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
RSP abierta 17 321 321 321
RSP endonasal 36 67.9 67.9 100.0
Total 53 100.0 100.0

m Rinoseptoplastia abierta

m Rinoseptoplastia endonasal




En relacion al sexo el total de pacientes 24 (45.3%) del sexo masculino y 29 (54.7%) del sexo
femenino, de este ultimo 8 con rinoseptoplastia abierta y 21 con rinoseptoplastia endonasal, del
sexo masculino fueron 24 pacientes, 9 operados con rinoseptoplastia abierta y 15 con
endonasal.

Sexo Total
masculino | femenino masculino
Grupo RSP abierta 9 8 17
RSP endonasal 15 21 36
Total 24 29 53
Sexo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Masculino 24 45.3 45.3 45.3
Femenino 29 54.7 54.7 100.0

Total 53 100.0 100.0

25 Sexo
B masculing
B femening

204

154

Rinoseptoplastia abierta Rinoseptoplastia endonasal
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En relacién al grupo de RSP y el sexo se encontrd una significancia del 0.55, por lo que no
hubo una relacién entre el género y la tendencia a realizarse un tipo de cirugia.

Pruebas de chi-cuadrado grupo-sexo

Sig.
Sig. Sig. exacta
asintética exacta | (unilatera
Valor gl (bilateral) | (bilateral) )]
Chi-cuadrado de 592(b) 1 41
Pearson
Correccion por
continuidad(a) 225 1 635
Razon de 591 1 442
verosimilitudes
Estapllstlco exacto 557 317
de Fisher
Asoc_lacmn lineal 581 1 446
por lineal
N de casos validos 53

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 7.70.

En cuanto a la edad en pacientes con RSP externa hubo un minimo de 18 afios y un maximo
de 64 afios, con una media de 31 afios y desviacion estandar de 15.17 afios; en pacientes con
RSP endonasal el minimo fue de 18 afios y el méximo de 65 afios con una media de 35.82
afios y desviacion estandar de 15.16 afios.

RSP abierta
Desviacion
N Minimo | M&ximo Media estandar
Edad 17 18 64 31.00 15.170
N valido (por lista) 17
RSP endonasal
Desviacion
N Minimo | Maximo Media estandar
Edad 38 18 65 35.82 15.164
N valido (por lista) 38

11



De 17 pacientes con RSP abierta 14 tenian diagnostico de deformidad rinoseptal y 3 desviacion
de la piramide nasal; en el grupo de RSP endonasal 30 pacientes fueron diagnosticados con
deformidad rinoseptal y 6 con desviacién de la pirdmide nasal. No se observo una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos.

Diagnostico

Deformidad rinoseptal

Desviacion de la
piramide nasal

[=]
E
L]
3
[ 1]
o
o
Rinoseptoplastia abieta  Rinoseptoplastia endonasal
Tabla Grupo * Diagnostico
Diagnostico
Deformidad Desviacion de la
rinoseptal pirdmide nasal Total
Grupo RSP abierta 14 3 17
RSP endonasal 30 6 36
Total 44 9 53
Pruebas de chi-cuadrado grupo - diagnostico
Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2.476(a) 3 480
Pearson
Razon de 3.256 3 354
verosimilitudes
ASOC|aC|_on lineal por 117 1 732
lineal
N de casos validos 12
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Se compararon los grupos a fin de analizar las complicaciones, 6 pacientes con RPS abierta
presentaron algin grado de complicacion, 1 con sinequia, 4 con deformidad residual y un
paciente presento perforacién septal y deformidad en silla de montar. 6 pacientes con RSP
endonasal presentaron alguna complicacién, 2 con sinequias, 3 con deformidad residual, 1 con
dolor crénico. Aunque hubo menor cantidad de complicaciones en relacién al numero de
pacientes con la RSP endonasal no se encontré una diferencia significativa entre ambos
abordajes.

Complicaciones
sinequias
deformidad residual

otras
defarmidad +

perforacion septal
3
§ 2
@
1
¢ Rinoseptoplastia abierta Rinoseptoplastia endonasal
Grupo*Complicaciones
Complicaciones
deformid deformidad +
sinequia ad perforacion
S residual [ otras septal Total
Grupo RSP abierta 1 4 0 1 6
RSP endonasal 2 3 1 0 6
Total 3 7 1 1 12
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2.4762 3 .480
Razon de verosimilitud 3.256 3 .354
Asociacion lineal por lineal 117 1 732
N de casos validos 12

a. 8 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .50.
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Se comparé mediante t pareada los resultados de las escalas NOSE y ROE pre y
postoperatorio en operados con RSP abierta encontrando, en pacientes operados de RSP
abierta una media de 53.8% con una desviacion estandar del 14.8% en el NOSE preoperatorio
y del 40.3% con una desviacién estandar de 20.9% en el NOSE posoperatorio, con una mejoria
significativa (p=0.034) del 13.5% ; en cuanto al test ROE presento una media de 35.4% en el
preoperatorio con desviacion estandar de 14% y del 71.1% con una desviacion estandar de
21.8% en el postoperatorio y una mejoria significativa (p=0.000) de 35.7%. Ambas técnicas
mostraron una diferencia significativa en relacién disminuir el grado de obstruccion nasal.

Estadisticas de NOSE-ROE pre y postoperatorio en RSP abierta

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
NOSE preop .5382 17 .14846 .03601
NOSE postop 4029 17 .20952 .05082
ROE preop .3541 17 .14098 .03419
ROE postop 7112 17 .21897 .05311

Correlacion NOSE-ROE pre y postoperatorio en RSP abierta

N Correlacion Sig.
NOSE preop & NOSE posto
preop P P 17 132 .614
ROE postop & ROE preop 17 178 493
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Media de | de confianza de la
Desviacién | error diferencia Sig.
Media estandar | estandar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
NOSE preop -
.13529 .24029 .05828( .01175 .25884 | 2.322| 16 .034
NOSE postop
ROE postop -
.35706 .28077 .06810( .50142 21270 5.243| 16 .000
ROE preop
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Se compararon mediante t pareada los resultados de las escalas NOSE y ROE pre y
postoperatorio en operados con RSP endonasal encontrando en la escala de NOSE
preoperatoria 53.6% y en el posperatorio de 17.6% mostrando una mejoria significativa
(p=0.000) del 36%. En cuanto al test de ROE hubo una media de 37% en el preoperatorio y del
73.2% en el postoperatorio con una mejoria del 36.2% que fue significativa (p=.000). Tanto la
RSP abierta como la endonasal mostraron una mejoria estadistica en la apariencia estética.

Estadisticas de NOSE-ROE pre y postoperatorio en RSP endonasal

Desviacion Media de error

Media N estandar estandar
NOSE preop .5361 36 12107 .02018
NOSE postop 1764 36 .17008 .02835
ROE preop .3703 36 12232 .02039
ROE postop .7322 36 12147 .02024

Correlaciones de NOSE-ROE pre y postoperatorio en RSP endonasal

N Correlacién Sig.
NOSE preop & NOSE posto
preop P P 36 .199 .245
ROE preop & ROE postop 36 142 .408

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de
Media de la diferencia
Desviacion error Superio Sig.
Media | estandar | estdndar | Inferior r t gl | (bilateral)
NOSE preop
- NOSE .360 .188 .031 .296 4231 11.471| 35 .000
postop
ROE postop -
.362 .160 .027 416 .308( 13.602 | 35 .000

ROE preop
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Para evaluar el resultado posoperatorio de NOSE y ROE en cada grupo se hizo una t de
student obteniendo una media de NOSE de 40.3% en RSP abierta y 17.6% en RSP endonasal,
en el test ROE se encontr6 una media de 71.1% en RSP abierta y de 73.2% en el
posoperatorio. En cuanto al NOSE hubo una diferencia significativa (p=.001) a favor de la RPS
endonasal en relacion a ROE ambos mostraron mejoria sin una diferencia significativa (p=.715)
entre los grupos.

Estadisticas de grupo
Desviacion Media de error
Grupo N Media estandar estandar
NOSE postop RSP abierta 17 4029 .20952 .05082
RSP endonasal 36 1764 .17008 .02835
ROE postop RSP abierta 17 7112 .21897 .05311
RSP endonasal 36 7322 12147 .02024
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
Diferenci | 95% de intervalo de
Diferenci ade confianza de la
Sig. ade error diferencia
F Sig. t gl | (bilateral) [ medias | estandar | Inferior | Superior
NOSE Se asumen
postop varianzas 1.087( .302( 4.198 51 .000| .22655| .05396 .11822 .33488
iguales
No se
asu-men 3.894 26.34 .001| .22655| .05819 .10702 .34608
varianzas 1
iguales
ROE  Se asumen 1517
postop varianzas 5 .000| .451 51 .654 .02105 .04669 11477 .07268
iguales
No se
asu.men .370 20.78 715 .02105| .05684 .13932 .09723
varianzas 7
iguales
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Por dltimo se evalué el impacto que generan las complicaciones en la calidad de vida
analizando las diferencias entre la escala de NOSE y ROE pre y postoperatorio, en cuanto al
NOSE en RSP abierta se encontré una mejoria del5.9% y del 35% para la RSP endonasal,
una mejoria en ROE del 20.3% para RSP abierta y 27% para RSP endonasal; al analizar
diferencias de medias se observo que en el NOSE postoperatorio hubo una diferencia a favor
de la RSP endonasal que no alcanzo a ser significativa estadisticamente (p= 0.051), no hubo
diferencia en relacién a ROE postoperatorio (p= 0.6).

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de error
Grupo Media estandar estandar
NOSE RSP abierta .5667 .22509 .09189
preoperatorio RSP
.5333 .16633 .06791
endonasal
NOSE RSP abierta .4083 .20104 .08207
posoperatorio RSP
.1833 14720 .06009
endonasal
ROE preoperatorio RSP abierta .3450 .22088 .09018
RSP
.3483 .15905 .06493
endonasal
ROE RSP abierta .5483 22631 .09239
posoperatorio RSP
.6183 24211 .09884
endonasal
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Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferenci | de confianza de la
Diferenci | ade diferencia
Sig. ade error Inferio
F | Sig. t gl (bil.) | medias | estandar r Superior
NOSE Se asumen 2212
preoperato varianzas 701 .422| .292 10| .776 .03333 11426 6 .28792
rio iguales
No se
asu_men 292 920 7 .03333| .11426 22z 29093
varianzas 6 6
iguales
NOSE Se asumen
posoperat varianzas .096 | .763 221 10| .051 .22500 10172 0016 45165
orio iguales 2 >
No se
asumen 2.21(9.16 .0044
) .054 .22500 10172 45448
varianzas 2 4 8
iguales
ROE Se asumen 2500
preoperato varianzas .050( .828| .030 10| .977 .00333 11112 3 24426
rio iguales
No se
asumen 9.08 .2543
_ .030 977 .00333 11112 .24768
varianzas 6 4
iguales
ROE Se asumen 2714
posoperat varianzas .673]| .431| .517 10| .616 .07000 .13530 6 .23146
orio iguales
No se
asu_men 517 995 .616| .07000| .13530 3716 23165
varianzas 5 5
iguales
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DISCUSION

La rinoseptoplastia es de las cirugias mas realizadas en otorrinolaringologia, encontrar una
herramienta idonea para evaluar la cirugia nasal no es facil, actualmente se ha visto una buena
correlacién usando cuestionarios, Dolan'® encontr6 que la escala NOSE correlaciona con la
evaluacion de la respiracion a un mismo nivel que la rinometria. Es esencial establecer el valor
de una rinoplastia en relaciéon a la forma nasal y su funcién ya que dia a dia se presentan
mejoras y modificaciones a las técnicas quirdrgicas, por lo que medir la calidad de vida
encamina a valorar el beneficio de un procedimiento.

Ya se ha comentado en mdltiples estudios el hecho de que después de una septoplastia a
pesar de mostrar fisicamente un septum alineado el paciente se queja de insatisfaccion en un
16%, el grado de obstruccidon nasal es el mas importante parametro en el resultado funcional es
por eso que disminuir la obstruccion nasal resulta en una mejoria en la calidad de vida, en
muchos casos esta obstruccién es multifactorial. El uso de test que nos ayuden a evaluar la
calidad de vida requiere una simplicidad y facilidad de uso como lo son los utilizados en este
estudio, brindan una informacion util, rapida y de facil interpretacion.

Multiples andlisis en relaciébn a una rinoplastia funcional muestran efectos benéficos de las
técnicas, sin embargo no se comentan analisis con instrumentos para evaluar la calidad de
vida; con una cirugia hay cambios volumétricos un fisiologicos del &rea nasal por lo que
pequefios cambios generan una sensacion de obstruccion nasal.

Las escalas NOSE y ROE son instrumentos validados, el primero inicialmente utilizado para
cirugia de septoplastia y de cornetes sin embargo se ha visto ser eficaz en la cirugia rinoseptal,
el segundo mencionado evalla multiples aspectos fisicos, sociales y funcionales por lo que su
utilizacion se vuelve complementaria para examinar la eficacia de una técnica o abordaje
quirurgico.

Este estudio fue realizado en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, en la servicio de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, es un estudio clinico retrospectivo, transversal
observacional, en que se dio seguimiento a 53 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién con diagnésticos preoperatorios de deformidad rinoseptal y desviacion de la piramide
nasal que fueron sometidos a cirugia nasal sea rinoseptoplastia abierta o rinoseptoplastia
endonasal.

Se realizaron 37.9% cirugias endonasales y 32.1% cirugias abiertas como tratamiento en
cirugia primaria, un predominio de cirugias en el sexo masculino ocupando el 54.7% vy el
restante 45.3% por el sexo femenino, no hubo una diferencia significativa entre el sexo y la
realizacion de un tipo de cirugia.

La edad media observada en la rinoseptoplastia abierta fue de 31 afios con una desviacion
estandar de 15.2 afios y en la rinoseptoplastia endonasal una media de 35.8 afios y desviacion
estandar de 15.16 afios. Ambos grupos muestran que la 4% década de vida es mas frecuente
para la cirugia, esto puede ser por el tipo de poblacién que se encuentra en nuestra unidad.

El diagnostico mas frecuente para proceder a una rinoseptoplastia es la deformidad rinoseptal,
dicha deformidad afecta la calidad de vida desde el punto de vista funcional valorado por la
escala NOSE vy la apariencia estética valorado por la escala ROE.
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El indice de complicaciones no mostro una diferencia significativa entre los grupos, ocupando el
primer lugar la deformidad residual y en segundo lugar la formacion de sinequias.

Una medicion de la calidad de vida se obtiene al agrupar la escala NOSE y ROE, ambas
técnicas muestran una mejoria significativa en relacion a disminuir la obstruccién nasal sin
embargo no se llega a una nivel lo suficientemente bajo esperado después de la cirugia, lo cual
se muestra una un porcentaje de NOSE postoperatorio del 40.3% en rinoseptoplastia abierta y
del 17.6% en rinoseptoplastia endonasal. En cuanto a la apariencia estética se observo una
mejoria media de 71.1% en rinoseptoplastia abierta y del 73.2% con rinoseptoplastia
endonasal.

Al comparar los resultados agrupados de NOSE y ROE en ambos grupos se observo una
diferencia significativa en la escala NOSE a favor de la rinoseptoplastia endonasal, sin
embargo hay un emparejamiento de resultados en la escala ROE. Esto nos refleja que aunque
ambas técnicas tienen como objetivo una mejoria estética y funcional, la rinoseptoplastia
abierta desventaja en sus resultados funcionales.

El indice de complicaciones fue aparentemente mayor en la rinoseptoplastia abierta entre esto
resalta la presencia de un paciente con perforacién septal y deformidad en silla de montar y
una mayor cantidad de deformidades residuales por lo que era de esperar que estos pacientes
tuvieran una mala calidad de vida cuyo resultado negativo tuviera un impacto en los resultados
€S por eso que se agrega una analisis para valorar el impacto en la calidad de vida al presentar
una complicacion, sin embargo se nota una persistencia de mejoria en la escala NOSE incluso
en operados de rinoseptoplastia endonasal que fue estadisticamente significativo; ambos
mostraron poca diferencia en una mejoria de la escala ROE pero no hay una diferencia
significativa.

En relacion a lo comentado en la literatura no se presento alguna complicacién respecto a la
herida generada para un abordaje abierto y ningun paciente notifico incomodidad por la cicatriz
generada ya que en su seguimiento en todos los pacientes esta era apenas notable a los 6
meses.

Como se comento previamente la cirugia endonasal aventajo en la mejoria de la obstrucciéon
nasal posquirirgica, esto es multifactorial y en relacion a los que defienden la cirugia
endonasal se justifican al mencionar que un abordaje abierto altera en mayor cantidad las
zonas funcionales, entre ellos la valvula nasal, zona de mayor resistencia al flujo aéreo.

Ya lo mencionaba Dallas* quien esta a favor de la rinoseptoplastia abierta que el tener una
mayor exposicion de las estructuras ayuda a la toma de decisiones para corregir las
deformidades que se presenten, en este estudio no se observo alguna molestia en relacion al
edema producido por esta ultima técnica, el resultado estético es bastante favorable y el
paciente muestra una satisfaccion con la cirugia pero no debemos olvidar que la finalidad de la
cirugia debe ser en su mayor parte funcional.

El papel del cirujano con menos experiencia como es el caso del residente de
Otorrinolaringologia es un punto importante a tocar ya que como comentaba Sheen* en el
abordaje endonasal una de las desventajas es que se requiere un mayor entrenamiento,
experiencia y confiabilidad de la cirugia motivo por el que muchas veces la participacion del
residente se limita a la realizacién del abordaje, manejo de valvulas nasales, ocasionalmente
osteotomias pero el resto es realizado por el cirujano con mayor experiencia, en la mayoria de
las veces, siendo lo contrario con la cirugia abierta, donde el cirujano inicia el abordaje y
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posteriormente el papel del residente es la correccion de los defectos, ya que la amplia
exposicibn que genera este abordaje permite al cirujano con experiencia apoyar
simultaneamente en la toma de decisiones. El objetivo de este estudio no va dirigido en el
analisis del indice de satisfaccion de un paciente al ser operado por un cirujano con menos o
mas experiencia ya que este ultimo aventajaria, sin embargo debido a que la institucién donde
se realiza el estudio es un hospital escuela es bueno comentar que existe esa ventaja adicional
de la cirugia abierta.

El estudio fue realizado retrospectivamente dando un seguimiento a los pacientes a los 6
meses de operados, aunque se tomo un plazo de tiempo de 18 meses es necesario
incrementarlo debido a la cantidad de pacientes incluidos, para generar una mayor relevancia,
se recomienda un estudio prospectivo, asi como un emparejamiento de pacientes ya que como
se observo habia una mayor tendencia al abordaje endonasal. Es menester del cirujano una
seleccion del tipo de abordaje en base a la evidencia generado en miltiples estudios para la
eleccion del que ofrezca mejores resultados en la calidad de vida.

Se recomienda un mayor analisis preoperatorio el paciente que sera sometido a cirugia abierta
ya que es factible que se identifiquen las causas que ayuden a fortalecer los resultados
funcionales.

Ambas técnicas mostraron un impacto significativo en la mejoria de la calidad de vida sin
embargo la técnica endonasal resulto en mejores puntajes funcionales con un mayor impacto al
reducir la obstruccién nasal posoperatoria, aun asi son necesarios mayores estudios como se
comento previamente para ofrecer un cambio en la tendencia quirurgica. Los resultados
presentados nos invitan a recapacitar y analizar los factores positivos y negativos de cada
técnica.
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CONCLUSIONES

El nivel de calidad de vida es un indicador importante de la salud general. Recientemente se ha
investigado sobre el efecto cosmético-funcional de la rinoseptoplastia.

Los datos mostraron que en nuestra poblacion de pacientes con diagndstico de deformidad
rinoseptal o desviacién de la piramide nasal hay una mejora en la calidad de vida al disminuir el
grado de obstruccién nasal y un efecto positivo en la apariencia estética tanto con la
rinoseptoplastia endonasal y abierta, sin embargo el abordaje endonasal mostr6 mejores
puntajes en la disminucion de la obstruccién nasal.

No se observé una mayor incidencia significativa de complicaciones respecto a la eleccion del
abordaje quirargico.

Es necesario el desarrollo y validacién de nuevos instrumentos ya que aunque los utilizados
son practicos y de facil interpretacién no indican los niveles necesarios para ubicar un logré un
éxito o fracaso terapéutico, solo se limitan a observar las diferencias entre los resultados.

Futuros ensayos prospectivos son necesarios para medir los hallazgos soportados en este
estudio ya que las publicaciones en este campo rara vez llegan a un nivel suficiente de
evidencia. Existen mdltiples estudios mostrando una mejoria en la apariencia estética en
ambos abordajes sin embargo muchos de ellos reportados por cirujanos plasticos, se necesita
una mayor intervencién del area otorrinolaringolégica ya que los resultados funcionales son
manejados con una mayor experiencia en nuestra especialidad.
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ANEXOS

CUESTIONARIO NOSE

En relacién a las siguientes molestias subraye que tan problematico es para usted.

1. Congestion nasal o pesadez

0)  Sinproblema

1)  Problema muy leve

2)  Problema moderado

3)  Problema bastante malo
4)  Problema severo

2. Obstruccion nasal

0)  Sin problema

1)  Problema muy leve

2)  Problema moderado

3)  Problema bastante malo
4)  Problema severo

3.  Dificultad para respirar

0)  Sinproblema

1)  Problema muy leve

2)  Problemamoderado

3)  Problema bastante malo
4)  Problema severo

4.  Dificultad para dormir

0)  Sin problema

1)  Problema muy leve

2)  Problema moderado

3}  Problema bastante malo
4)  Problema severo

5. Incapacidad para tener suficiente aire durante el ejercicio o esfuerzo.

0)  Sin problema

1)  Problema muy leve

2)  Problema moderado

3}  Problema bastante malo
4}  Problema severo

Total de puntuacion:
% de puntuacion:



CUESTIONARIO ROE

Subraye la opcion que mejor responda a la pregunta interrogada

1. iQué tanto te gusta la apariencia de tu nariz?

0. En absoluto

1. Poco

2. Moderadamente
3. Bastante

4. Completamente

2. iQué tanto puedes respirar por tu nariz?

0. En absoluto

1. Poco

2. Moderadamente
3. Bastante

4 Completamente

3. iQué tanto sientes que a tus amigos y seres queridos les gusta tu nariz?

0. En absoluto

1. Poco

2. Moderadamente
3. Bastante

4. Completamente

4. iPienszaz que la apariencia actual de tu nariz limita tus actividades sociales o profezionales?

0. Siempre

1. Usualmente
2 Algunas veces
3. Raramente

4. Nunca

5. iQué tan seguro estas de que la apariencia de tu nariz es la mejor que puede tener?

0. Mada seguro

1. Poco seguro

2. Moderadamente seguro
3. Muy seguro

4. Completamente

f. iTe gustaria alterar quirirgicamente la apariencia o funcion de tu nariz?
0. Definitivamente
1. Muy probable
2. Posiblemente

3. Probahlemente no
4. No

Total Porcentaje
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