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Resumen

Introduccion y Objetivos. La fractura de los huesos propios na-
sales es la mas frecuente de las fracturas faciales y su hallazgo conco-
mitante con fractura septal varia desde un 34% a un 96.2%. Es
necesario un abordaje adecuado para evitar complicaciones como obs-
truccidén nasal y deformidades nasoseptales postraumadticas.

El objetivo de este trabajo es presentar la técnica de asistencia en-
doscépica como alternativa para el tratamiento de lesiones septales
agudas y compararla con los resultados del abordaje tradicional de esta
patologfa.

Material y Método. Revision retrospectiva de casos de fracturas
nasoseptales entre enero de 2010 y abril del 2014 en los que se realiz
reduccion nasal cerrada mds septoplastia abierta (técnica tradicional)
o reduccidn nasal mds septoplastia submucosa asistida por endosco-
pia (SSAE).

Describimos la técnica quirdrgica y presentamos resultados.

Resultados. Recogimos 123 pacientes: 33 casos con técnica tra-
dicional y 90 casos con SSAE. Todos debidos a accidentes laborales
o en el trayecto hacia/desde el trabajo. Ambos grupos fueron compa-
rables. El tiempo promedio transcurrido entre el accidente y la ciru-
gia tradicional fue 11.4 dias y para SSAE fue de 15 dias. No se
presentaron complicaciones intraoperatorias con ninguna de las téc-
nicas. Hubo 5 pacientes (15.15%) operados con técnica tradicional y
3 (3.3%) con SSAE que evolucionaron con obstruccién nasal y/o la-
terorrinia; requirieron rinoseptoplastia secundaria (diferencia estadis-
ticamente significativa).

Conclusiones. La SSAE para tratamiento de fracturas nasosepta-
les supone una innovacién que reduce la tasa de rinoseptoplastias se-
cundarias en comparacién con la técnica tradicional y lo reportado en
la literatura. Es ademds una técnica reproducible y de bajo costo.
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Abstract

Background and Objective. Nasal bone fracture is the most
common facial fracture and its concomitant finding with septal frac-
ture varies from 34% to 96.2%. Its proper management is needed to
prevent complications such as nasal obstruction and nasoseptal post-
traumatic deformities.

The aim of the paper is to introduce the technique of endoscopic
assistance as an alternative for the treatment of acute septal lesions
and to compare its results with the traditional approach.

Methods. Retrospective review of nasoseptal fractures cases bet-
ween January 2010 and April 2014 in which closed nasal reduction
and open nasal septoplasty (traditional technique) or closed nasal re-
duction and sub-mucosal endoscopically assisted septoplasty (SEAS)
were performed.

The surgical technique is described and results are presented.

Results. We collected 123 patients: 33 cases with traditional tech-
nique and 90 with SEAS. All the cases were workplace accidents or
commuting accidents. Both groups were comparable. The average
time elapsed between the accident and traditional surgery was 11.4
days and 15 days for SEAS. No intraoperative complications were
observed in any of the techniques presented. Five patients (15.15%)
treated with traditional technique and 3 patients (3.3%) with SEAS
evolved with nasal obstruction and/or deviation of the nasal axis, re-
quiring subsequent secondary open rhinoseptoplasty (statistically sig-
nificant difference).

Conclusions. The closed nasal reduction and SEAS for the treatment
of nasoseptal fractures is an innovation that reduces the rate of secondary
rhinoseptoplasty required compared to the traditional technique and the
reported in the literature. It’s besides a reliable and low cost technique.
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Introduccion

La fractura de los huesos propios nasales es la mas
frecuente de los huesos de la cara y la tercera mas fre-
cuente de todas las fracturas del cuerpo.’’ Aproximada-
mente el 40% de los casos de traumatismos faciales se
asocian a fracturas de los huesos propios nasales.® El ha-
llazgo de una fractura septal concomitante a la fractura de
huesos propios varia desde un 34% a un 96.2%.%4 Ha-
rrison y col. describieron que el rasgo de fractura mas
comun sigue un trayecto que comienza en el cartilago
cuadrangular, justo posterior a la espina nasal anterior, y
se extiende posteriormente en el cartilago hasta unos mi-
limetros sobre su unién con el vomer. Luego entra a la
ldamina perpendicular del etmoides dirigi€éndose hacia la
lamina cribiforme, para finalmente curvarse para rein-
gresar al cartilago cuadrangular.®

Aplicando técnicas similares a las utilizadas por René
Le Fort,® Murray y col. estudiaron la patogénesis del
trauma nasal. Las fracturas del huesos propios no des-
plazadas son el resultado de fuerzas laterales de grado
variable (24-50 kPa) o frontales de una fuerza mayor
(350 kPa). El dorso 6seo puede ser desplazado mediante
la combinacién de fuerzas laterales entre 16-66 kPa y
frontales entre 144-314 kPa. Si el desplazamiento es de
al menos el ancho del puente nasal, se pueden producir
fracturas en “C” del septum 6steo-cartilaginoso. Debido
a la intima relacion entre las porciones 6sea y cartilagi-
nosa de la nariz y el septum, es inusual ver fracturas de
una estructura sin compromiso de la otra.””

La fractura septal afecta de manera desfavorable el
alineamiento de los huesos propios nasales durante el
proceso de cicatrizacion. Es por esto que resulta impera-
tiva la identificacién oportuna y el manejo adecuado de
las fracturas nasales y septales para evitar complicaciones
como obstruccion nasal y deformidades nasal y septal
postraumaticas.”” Considerando que casi siempre hay
fracturas septales en fracturas nasales desplazadas, el tra-
tamiento habitual de las fracturas nasoseptales depende
de los sintomas y hallazgos durante el examen fisico.
Las indicaciones cldsicas para reduccion nasal cerrada
mads septoplastia abierta son: 1) la presencia de hematoma
septal, 2) desviacion septal con obstruccién de la via
aérea y 3) protrusién Osea o cartilaginosa a través de la
mucosa septal.® El hematoma septal se maneja mediante
la incisidn, drenaje y colocacion de puntos tipo colcho-
nero al septo. Las fracturas septales desplazadas pueden
ser tratadas mediante un abordaje cerrado o septoplastia
abierta. Se sugiere que los resultados mds predecibles en
fracturas severas se obtienen mediante una septoplastia
abierta con preservacion del cartilago septal y remocién
del hueso conminuto.®

La septoplastia endoscdpica es una técnica amplia-
mente descrita para el abordaje de desviaciones septales
antiguas;®!¥ sin embargo, no hemos encontrado litera-
tura referente a otras experiencias sobre el uso de esta
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técnica en el tratamiento agudo de las fracturas nasosep-
tales. La visualizacion directa de la desviacion septal es
fundamental para lograr un tratamiento adecuado y para
obtener mejores resultados; por lo tanto, la aplicacién de
la endoscopia en el trauma septal es crucial para lograr
este cometido.

Debido a lo anterior, el objetivo de nuestro trabajo es
presentar nuestra experiencia y los resultados obtenidos
mediante septoplastia submucosa asistida por endoscopia
(SSAE) para el tratamiento de lesiones septales agudas, y
compararlos con la tasa de rinoplastia secundaria tras re-
duccién nasal cerrada mds septoplastia abierta (técnica tra-
dicional), en el tratamiento de las fracturas nasoseptales.

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo y comparativo
de los registros médicos de las cirugias realizadas por el
equipo de Cirugia Maxilofacial del Hospital del Trabaja-
dor de Santiago (Santiago, Chile) entre enero de 2010 y
abril del 2014. Registramos 2304 cirugias de las cuales
690 correspondieron a procedimientos quirdrgicos para
trauma nasal, por lo que llevamos a cabo una revision de-
tallada de los registros operatorios.

Encontramos 123 pacientes con fracturas nasales aso-
ciadas a fractura septal (fracturas nasoseptales) en los cua-
les se realizé reduccién de fractura nasal cerrada mas
septoplastia abierta (técnica tradicional) o reduccién de
fractura nasal cerrada mads septoplastia submucosa asistida
por endoscopia (SSAE) (Fig. 1). Revisamos los antece-
dentes del trauma, técnica quirdrgica, tiempo transcurrido
entre el accidente y la cirugia, complicaciones y necesidad
de rinoseptoplastia secundaria o de otras reoperaciones.

Técnica quirdrgica

Describimos el procedimiento seguido en los pacien-
tes en los cuales se realiz6 SSAE. Bajo anestesia general,
aplicacién de antiséptico y solucién vasoconstrictora a la
mucosa intranasal, se llevé a cabo exploracidon endoscé-
pica con 6ptica de 0° de ambas fosas nasales en busca de
deformidades y lesiones septales. A continuacién, inci-
sién retrocolumelar de Killian unilateral e identificacion
del borde antero-inferior del septum. Diseccion subperi-
condrica bilateral del tercio anterior del septum bajo vi-
sion directa. Se realiza retraccidon de la mucosa septal con
gancho doble, y mediante asistencia endoscépica, se
completa la diseccion del tabique 6seo-cartilaginoso con
disector-aspirador. Se repite el procedimiento contralate-
ral cuidando mantener la indemnidad muco-pericéndrica
y se libera el pie septal de la cresta maxilar.

La cdmara del endoscopio se mantiene limpia y el
campo exangiie irrigando de manera intermitente con so-
lucién vasoconstrictora.

Siempre bajo visién endoscépica, en caso de fractura
septal a rasgo simple, se utiliza como entrada para resecar
una ventana que incluya el segmento fracturado, procu-
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TOTAL DE
CIRUGIAS
2010-2014

2304

Diagnasticos o
procedimientos
asociados a
frauma nasal

DIAGNOSTICO
- Fractura nasosepial

septodesviacion
- Fractura nasal

- Fractura nasal expuesta
- Rinoseptodeformidad

- Fractura huesos propios nasales

- Fractura nasal + septodesviacion

FRACTURAS NASOSEPTALES m

Técnica tradicional = 33

PROCEDIMIENTO
- Reduccion nasal ableria o cerrada
- Reduccion nasal simple en fracturas

recientas

- Reduccion nasoetmoidal con o sin OTS
- Rinoseptoplastia

- Septoplastia

- Tratamiento abierto de fractura septal

Revision detallada de los registros operatorios

Septoplastia submucosa asistida por

endoscopia (SSAE) = 90

(Santiago, Chile) entre enero de 2010 y abril del 2014.
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Grafico 1. Frecuencia de las causas de fractura nasoseptal por trauma nasal.

rando dejar al menos 1 cm de marco cartilaginosos para so-
porte nasal. En fracturas conminuta, se realiza la reseccion
de los fragmentos de cartilago y hueso fracturado inclu-
yendo parte del vomer y lamina perpendicular del etmoides.

Finalmente se revisa el septum en toda su extension
para identificar y corregir desviaciones o fragmentos que
no se hayan visto en el paso previo, y asi dejar el tabique
alineado. Reduccion cerrada de huesos propios con ele-
vador e instalacion de placas de acetato bilaterales para
soporte septal intranasal. Taponamiento nasal, espara-
drapos de papel microporoso y férula de dorso.

Los pacientes fueron dados de alta hospitalaria al dia
siguiente de la intervencion con control a los 5 dias para
retirar el taponamiento. Las placas de soporte septal in-
tranasal y la férula externa se retiraron a las 2 semanas de
postoperatorio.
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Fig. 1. Estrategia de revision de registros médicos de las cirugias realizadas por el equipo de Cirugia Maxilofacial del Hospital del Trabajador de Santiago

Analisis estadistico

La variable principal analizada fue la tasa de rinosep-
toplastia secundaria tras tratamiento de las fracturas na-
soseptales con cada técnica. Las variables secundarias
analizadas para comparacion de los grupos fueron la pro-
porcién hombre/mujer, la edad promedio y el tiempo
transcurrido entre el accidente y la cirugia. Para el andli-
sis realizamos una prueba de comparacién de proporcio-
nes (z-test) y t-test para muestras pareadas con el
programa SPSS para Windows®, version 14.0 (Chicago,
IL, EE.UU.). Consideramos estadisticamente significa-
tivo todo valor de p <0.05.

RESULTADOS

Fueron operados en el periodo de estudio un total de
123 pacientes con fracturas nasoseptales. Puesto que
nuestro hospital atiende a pacientes del seguro laboral,
todos los casos correspondieron a accidentes laborales o
del trayecto hacia/desde el trabajo, y en su mayoria fue-
ron debidos a golpes con objeto contundente (34%; n=42
casos) y caida a nivel (23%; n=28) (Grafico 1). Ningtn
paciente tenfa antecedentes de trauma nasal.

Al agruparlos por tipo de cirugia, observamos que se
realizé la técnica tradicional en 33 casos (26.8%) y SSAE
en 90 casos (73.2%). El grupo de técnica tradicional es-
taba compuesto por un 40% de mujeres (n=13) y 60% de
hombres (n=20) con un promedio de edad 39.2 afios
(rango entre 20 y 72 afios), mientras que en el grupo
SSAE un 23% eran mujeres (n=21) y un 77% hombres
(n=69), con una edad promedio de 40.1 afios (rango entre
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Tabla I. Cuadro comparativo entre técnica tradicional y SSAE

Técnica

tradicional SELLD P
Numero de pacientes 33 90
Hombre/Mujeres (%) | 20/13 (60/40) | 69/21 (77/23) | 0.057
Edad promedio *
DE (afios) 392+ 12.7 40.1 £ 135 0.74
Numero de dias desde
accidente a cirugia 11.4 (7-15) 15 (2-42) 0.013*
(rango)
Rinoseptoplastia "
secundaria (%) 5(15.15) 3(3.33) 0.018

(*) Diferencia estadisticamente significativa
(DE: Desviacion estandar; SSAE: septoplastia submucosa asistida por endoscopia)

20 y 84 afios), sin diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0.57 y p = 0.74 respectivamente). El tiempo
transcurrido entre el accidente y la cirugia fue de 11.4
dias para la técnica tradicional (rango entre 7 y 15 dias)
y 15 dias para SSAE (rango entre 2 y 42 dias), con dife-
rencia estadisticamente significativa (p = 0.013). No se
presentaron complicaciones intraoperatorias en ninguna
de las 2 técnicas. El tiempo de seguimiento promedio fue
de 15 meses (rango entre 6 y 30 meses) en el grupo de
técnica tradicional y de 13 meses (rango entre 6 y 25
meses) en SSAE.

En cuanto a las reoperaciones, 5 pacientes operados con
técnica tradicional necesitaron rinoseptoplastia secundaria
(15.15%), mientras que s6lo 3 pacientes operados con
SSAE requirieron este procedimiento (3.33%), diferencia
que fue estadisticamente significativa (p = 0.018) (Tabla
I). Las causas principales de reoperacién en el grupo con
técnica tradicional fueron obstruccién nasal (n=3) y late-
rorrinia (n=2); en SSAE fueron obstruccion nasal (n=1),
laterorrinia (n=1) y obstruccién nasal mds laterorrinia
(n=1). La edad del paciente y tiempo transcurrido entre el
trauma y la cirugia no influyeron en la aparicién de estas
complicaciones.

Discusion

Desde hace muchos afios el tratamiento de elecciéon
de las fracturas nasales ha sido la reduccién nasal ce-
rrada.'¥ En general, las indicaciones para reduccién nasal
cerrada en adultos son: fractura de huesos propios nasa-
les unilateral o bilateral y fracturas nasoseptales con des-
viacién nasal menor a la mitad del ancho del puente
nasal. Las indicaciones para la reduccion abierta son: la
fractura-dislocacion extensa de los huesos nasales y sep-
tum; desviacion de la pirdmide nasal que excede la mitad
del ancho del puente nasal; fractura y dislocacion del sep-
tum caudal; fractura septal abierta; y deformidad persis-
tente tras reduccion cerrada.'?

Con frecuencia, las fracturas septales no son diagnos-
ticadas y por lo tanto no se tratan en el momento de la le-

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 43 - N° 3 de 2017

sion, lo cual estd asociado con una alta tasa de deformidad
nasal postraumatica.'*!” En el mismo sentido, la inciden-
cia de deformidad nasal posterior a la reduccién de fractu-
ras que requieren rinoplastia o rinoseptoplastia secundaria
varia entre el 14% y el 50%.1%1” Un estudio prospectivo
de Murray y col."® en el cual realizaron reduccion nasal
cerrada en fracturas de huesos propios, recoge una tasa de
deformidad nasal del 30 al 41%, en la que un 13% requi-
rié rinoseptoplastia secundaria. Luego llevaron a cabo otro
estudio” en el que pacientes con deformidad nasal pos-
traumadtica fueron tratados mediante reduccion nasal ce-
rrada o reduccion nasal mds reseccion de cartilago septal
(abierta), concluyendo que fue mejor el tratamiento abierto
para aquellos pacientes que presenten desviaciones nasa-
les mayores de la mitad del ancho del puente nasal.

Muchos autores han asociado la desviacion del tabi-
que nasal como causa de rinodeformidad posterior al
trauma®’2? y se ha propuesto la septoplastia primaria en
casos seleccionados de fractura nasal con septodesvia-
cion.?Y Aunque hay estudios que sugieren que la reduc-
cion abierta con septoplastia primaria puede ser necesaria
para mejorar los resultados, en algunos paises la mayoria
de las fracturas nasales son tratadas simplemente me-
diante reduccién nasal cerrada bajo anestesia general ??

Para el correcto manejo de las fracturas nasoseptales es
necesario hacer una correcta evaluacion preoperatoria y co-
rrelacionarla con los hallazgos intraoperatorios. Nuestro en-
frentamiento al trauma nasal se basa en las caracteristicas de
la fractura y del tabique, realizando el tratamiento agudo, de
forma ideal, dentro de las primeras 2 a 3 semanas.* En
fracturas de huesos propios con desplazamiento moderado
a severo y en las cuales haya desviacion o lesion septal
aguda (fracturas nasoseptales), realizamos una reduccién
nasal cerrada més tratamiento del septum. Tradicional-
mente, nuestra técnica era la reduccion nasal cerrada mas
septoplastia abierta (técnica tradicional). Desde el afio 2010
hemos ido incorporando progresivamente el abordaje en-
doscopico del septum en este tipo de patologias (septo-
plastia o SSAE, segtin el caso). La visualizacidn directa de
la desviacién o de la fractura septal es fundamental para lo-
grar un tratamiento adecuado y para obtener mejores re-
sultados evitando reoperaciones; por lo tanto, en la
actualidad, aplicamos la técnica de SSAE en todos los pa-
cientes con fracturas nasoseptales.

La septoplastia endoscépica estd ampliamente des-
crita en la literatura para el tratamiento de desviaciones
septales crénicas clinicamente importantes desde el punto
de vista funcional.®'» Al comparar esta técnica con el
abordaje abierto del septum, los resultados publicados
son similares'” o mejores a favor de la técnica endosco-
pica, reportando ademds un mayor indice de satisfaccion
de los pacientes y una menor tasa de complicaciones.!'?
Nuestra tasa del 15.15% de rinoseptoplastia secundaria
por laterorrinia y/o obstruccién nasal tras tratamiento tra-
dicional de las fracturas nasoseptales es similar a lo re-
portado por otros autores que presentan entre un 14 y un
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50% 11 Sin embargo, utilizando SSAE hemos logrado
disminuir la necesidad de rinoseptoplastia secundaria a
un 3.3%, significativamente menor a nuestras tasas ante-
riores (5 veces menos) y a las publicadas en la literatura.

Por lo que se refiere al periodo de seguimiento de nues-
tro pacientes fue comparable en ambos grupos, por lo que
no es una variable a considerar en la diferencia en la tasa
de reoperaciones. Resulta interesante que, a pesar de que
el tratamiento con SSAE fue més tardio en comparacién
con la técnica tradicional (15 frente a 11 4 dias), obtuvimos
tasas de rinoseptoplastia secundaria significativamente me-
nores. La razén de la diferencia de tiempo entre ambos
grupos se debe a que los pacientes operados mediante téc-
nica tradicional lo fueron en su mayoria al comienzo del
periodo de estudio, habiendo en ese entonces mayor dis-
ponibilidad de quiréfano. Actualmente nuestro hospital
tiene mayor demanda asistencial, por lo que demora algo
mds la programacion de la cirugia con SSAE, respetando
los plazos definidos para no afectar al resultado.

En nuestra experiencia, la reduccion nasal mds septo-
plastia submucosa asistida por endoscopia - SSAE, es una
excelente alternativa para el tratamiento de las fracturas na-
soseptales y debiera ser la técnica de eleccion, ya que logra
una tasa de éxito muy alta y minimiza la necesidad de reo-
peracion. El aporte de la endoscopia en esta patologia nos
permite ampliar el campo visual durante el abordaje septal
y acceder a regiones posteriores del tabique que mediante la
técnica abierta resulta muy dificil alcanzar. Ademas, permite
también la manipulacion directa de lesiones y fragmentos,
asi como lograr mejores resultados estéticos y funcionales.

Poco a poco hemos ido incorporando esta técnica en el
manejo de practicamente todas las fracturas nasoseptales
utilizando un recurso que tenemos disponible, y sin incurrir
en nuevas inversiones. Es por otro lado una técnica con una
corta curva de aprendizaje, que con la asistencia del video
permite el entrenamiento de residentes y colegas.

Conclusiones

La reduccién nasal mas septoplastia submucosa asistida
por endoscopia para el tratamiento de las fracturas naso-
septales constituye una innovacién y un aporte para el tra-
tamiento de estas lesiones, demostrado por la baja tasa de
rinoseptoplastias secundarias requeridas en comparacion
con la técnica tradicional y a lo reportado por otros autores.
Constituye por tanto a nuestro juicio una técnica reprodu-
cible, de bajo costo y con resultados muy alentadores.
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