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Sutura de Fausto Lopez Infante: una alternati-
va quirurgica para desgarros transoperatorios

de la mucosa septal
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Resumen

OBJETIVO

Describir la sutura de Fausto Ldpez Infante, la cual es una técnica Util
y préctica para corregir los defectos de la mucosa septal, ocasionados
durante el periodo transoperatorio en pacientes con intervencion
quirdrgica nasal con manipulacion del septum.

PACIENTES Y METODO

Estudio de serie de casos, prospectivo y observacional, en el cual se
estudiaron 19 pacientes posoperados de cirugia nasal, a quienes se
les realizd manipulacion septal y tuvieron desgarros de predominio
lineal de la mucosa septal durante la intervencion quirdrgica. Los
desgarros se corrigieron con la sutura de Fausto Ldpez Infante y
se analizaron los resultados y la evolucion de cada paciente con
videograbaciones endoscopicas de la cavidad nasal. El seguimiento
promedio fue de tres a doce meses.

RESULTADOS

Durante el seguimiento posoperatorio se observd mucosa septal
integra, sin zonas de solucion de continuidad y sin hematomas sep-
tales. La principal molestia referida fue de obstruccioén nasal, que
correspondi6 al periodo del posoperatorio mediato, distintivo de la
evolucion normal de abordajes intranasales.

CONCLUSIONES

La sutura de Fausto Lopez Infante es un método simplificado y repro-
ducible para corregir exitosamente desgarros lineales de la mucosa
septal en el transoperatorio. Es Util para pacientes a quienes se
realizaron diversos tipos de intervencién quirdrgica rinoseptal.
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Abstract

OBJECTIVE

To describe The Fausto Lépez Infante (FLI) Suture, a useful and
practical technique used for reparation of septal mucosa defects
and tears occurring during surgery in patients who underwent nasal
surgical procedures with septal manipulation.

MATERIALS AND METHODS

A prospective and observational case-series study was conducted,
in which 19 consecutive patients who underwent nasal surgery with
septal manipulation were evaluated. These patients had accidental
transoperative septal mucosa tears which were predominantly linear.
Mucosa tears where repaired using The FLI Suture while postopera-
tive results and patient evaluation was analyzed by taping follow-up
nasal endoscopies, averaging a 3 to 12 period.

RESULTS

Postoperative analysis showed an intact septal mucosa, with the
absence of additional mucosal tears or septal hematomas. The main
complaint was nasal obstruction presenting during the first 12 hours
after surgery, characterizing the typical postoperative symptom of
patients with intranasal surgical procedures.

CONCLUSIONS

The FLI Suture turns out to be a simplified technique to reproduce
for successful transoperative repair of linear septal mucosa tears
in patients who undergo the large number of different rhinoseptal
procedures.
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Introduccion

Segun algunos libros médicos, la interven-
cién quirdrgica rinoseptal data de varios
siglos atras. Con su evolucion han surgido
diferentes técnicas quirlrgicas, como la
reseccion de una porcion triangular de
cartilago septal. Esta técnica la describio
Ingalls en 1882 y en 1902 Freer describio
la reseccion submucosa conservando un
marco dorsal y, posteriormente, Killian lo
hizo de nuevo en 1905. En 1946 Cottle y
Loring refirieron que la hemitransfixion
es la via de acceso méas adecuada para
tratar las deformidades del borde caudal
septal. En 1958 el mismo Cottle, junto con
algunos colaboradores, propusieron la he-
mitransfixion como una via de acceso para
una intervencion quirdrgica septal amplia
y para la correccion de la piramide nasal.
También, propusieron la reconstruccion
submucopericéndrica y submucoperios-
tica del septum, ya que sus espacios son
avasculares y con el abordaje se evita
la lesion de los nervios, arterias, venas,
glandulas y mucosa.*? Es indudable la
aportacién gque tuvo Maurice Cottle en la
evolucién de la intervencion quirdrgica
rinoseptal, especialmente por mejorar
los resultados del procedimiento. Con
base en la propuesta de objetivos especi-
ficos que hizo este autor en la década de
1950, sobresalen la reconstruccion de las
estructuras nasales (cuyas deformidades
crean o contribuyen a crear los sintomas
de obstruccion) y la preservacion de las
membranas, los nervios y las arterias.
También, se evita la atrofia y se previe-
nen las perforaciones, la nariz en silla de
montar, el “septum flacido” y la retraccion
de la columela.?

El conocimiento preciso del septum
nasal tiene importancia significativa,
desde el desarrollo embriol6gico normal
hasta las alteraciones que puede tener.
Lo anterior sirve para entender el tipo
de enfermedad que el desarrollo patolo-
gico puede ocasionar. También, hay que
conocer las caracteristicas histoldgicas
del cartilago y los huesos que lo forman,
la piel y la mucosa que lo recubren, su

irrigacion e inervacion y la interrelacion
de todos sus elementos con el resto de
la nariz, que son de vital importancia
para su cuidado correcto e integral. El
cartilago septal es un tipo especial de
tejido conectivo denso, que tiene una
red densa de fibras de colageno y, en
algunos casos, de fibras elasticas que
le proporcionan fuerza tensil. Excepto
en las superficies articulares, todas las
estructuras cartilaginosas del cuerpo
estan completamente rodeadas por una
membrana de tipo conectivo que recibe
el nombre de pericondrio. La parte mas
externa de esta membrana esta compues-
ta por tejido colageno denso. La porcion
mas interna tiene algunas caracteristicas
cartilaginosas. El cartilago septal, el cual
se desarrolla a partir del mesénquima, es
un tejido avascular. No contiene capila-
res que lo nutran y los que proporcionan
los elementos nutricionales al cartilago
se encuentran por fuera del pericondrio.
Los condorcitos se nutren de elementos
que se difunden a través de la sustancia
intercelular gelatinosa que los rodea.'?
La intervencion quirurgica rino-
septal, como cualquier procedimiento
quirdrgico, tiene riesgos relacionados
con la manipulacién de las estructuras
anatomicas. Las complicaciones del
procedimiento son variables y se derivan
de la técnica utilizada y de la habilidad
personal del cirujano. Pueden ser verda-
deras complicaciones o resultado rela-
cionado con las caracteristicas biologicas
de cada paciente. Los problemas en la
valoracion posoperatoria del paciente
con rinoseptoplastia pueden analizarse
de diversas maneras: 1) los resultados
son insuficientes como la falta de resec-
cién por tratamiento inadecuado de la
estructura cartilaginosa, debido al exceso
de tejido blando o edema o fibrosis, y 2)
resultados deficientes como las colume-
las colgantes o las persistencias del dorso
6seo. También hay complicaciones trans-
operatorias, como la hemorragia, que le
dificultan el procedimiento al cirujano y
pueden ser motivo de problemas adicio-

nales en el posoperatorio. Por esto es ne-
cesario corregir oportunamente cualquier
contratiempo durante la intervencién
quirtirgica.* La irrigacion e inervacion
del septum se deben, en mayor parte, a
vasos sanguineos y nervios que corren
en direccion diagonal. Por su localiza-
cion lateral al pericondrio, debe tenerse
precaucién con las incisiones verticales
y con la manipulacion de la mucosa,
especialmente con desviaciones septales
importantes, crestas, pinchamiento de la
mucosa 0 alteraciones anatémicas por
operaciones previas. Los desgarros de la
mucosa nasal son una de las complica-
ciones transoperatorias mas frecuentes y
tienen importancia significativa. El dafio
al mucopericondrio altera la irrigacion
del cartilago septal, y provoca necrosis
del septum, lo cual puede tener como
consecuencia una perforacion septal.®
A través de los afos se han descrito
numerosas formas de realizar la operacion
del septum nasal y formas de tratar sus
complicaciones, incluyendo las perforacio-
nes septales. Sin embargo, hasta la fecha
los articulos que hacen mencion especial
acerca de la forma de corregir los defectos
de la mucosa septal, ocasionados en el pe-
riodo transoperatorio, son limitados.

Pacientes y meétodo

Se realiz6 un estudio de serie de casos,
prospectivo y observacional. Se tomaron
como criterios de inclusion a pacientes
mayores de 18 afios a los que se les realizo
operacion nasal con abordaje de maxila
premaxila, con desgarro lineal transqui-
rargico de longitud minima de 5 mm. Los
criterios de exclusion fueron: desgarros
localizados en la zona III, desgarros no
lineales y desgarros menores de 5 mm de
longitud. Una vez reunidos los pacientes
del estudio se formularon los siguientes
criterios de eliminacidn: pacientes que
no cumplieron con minimo 20 dias de
seguimiento, con manipulacién de fosas
nasales o con traumatismos nasales en el
periodo posoperatorio (por interrogatorio
dirigido). Se estudiaron 19 pacientes (12
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mujeres y 7 hombres), con edad media de
30 afios (minima 18, maxima 42). A todos
los pacientes se les dio seguimiento de 20
dias a 12 meses. La técnica que se describe
a continuacion se utilizé en pacientes con
operacion nasal primariay secundariaen la
practica privada. Los pacientes se operaron
con anestesia general y a todos se les reali-
zaron taneles submucopericondricos para
el acceso adecuado y manipulacion del
septum nasal. La técnica utilizada en cada
paciente, la cantidad de reseccion y correc-
cion del septum nasal y la modificacion de
la pirdmide nasal se realiz6 con base en las
necesidades particulares de cada uno de
ellos. Para ejemplificar la técnica utilizada,
y pararevisar los resultados, se videograbd
endoscopicamente al momento de poner el
punto, y durante la revision posoperatoria,
el aspecto de la mucosa.

Técnica para colocar la su-
tura de Fausto Lopez
Infante

Una vez identificada la extension del des-
garro, se coloca un punto utilizando un
portaagujas de Castroviejo en el extremo
mas anterior desde el plano intraseptal,
dirigido lateralmente a través del muco-
pericondrio con la salida de la sutura en
el plano intranasal, con sutura de Catgut
cromico 4-0 Doble Armada Aguja SH1
(figuras 1, 2, y 3). En el punto inicial
se refiere el cabo distal de la sutura con
una pinza de Mosco. A continuacion se
regresa la sutura a través de la mucosa

Espacio intraseptal
L1

Borde caudal septal

Espacio intranasal

Figura 1. Esquema representativo de espacios
nasales

y pericondrio septal hacia el espacio
intraseptal, con la intencion de colocar-
la de manera que se forme una especie
de diagonal en sentido posterosuperior
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Figura 2.

Figura 3. Punto inicial

y que salga aproximadamente a 0.5
cm por encima del borde superior del
desgarro (figura 4). El punto continuo
se introduce posteroinferior al anterior
y se continda de la misma manera hasta
recorrer la totalidad de la longitud del

Figura 4.

desgarro; se termina con una sutura con
aspecto de “dientes de sierra” al llegar
al extremo posterior del defecto (figura
5). Nuevamente se coloca un punto
transmucopericondrico opuesto al punto
mas posterior y se sutura en direccion
anterior de la manera antes descrita, con
el proposito de formar una sutura con
aspecto de “X” hasta llegar al extremo
anterior y terminando en el espacio in-
traseptal (figura 6). Finalmente se anuda
la sutura con el cabo distal y se cierra de

Figura 5.

formatotal el defecto con el nudo, que se
localiza en el espacio antes mencionado

Figura 6.

(figura 7). Para la reparacion adecuada es
importante hacer hincapié en que, desde
la colocacidn del punto inicial hasta el
momento de la anudacidn, la sutura entra
y sale del espacio intranasal al intraseptal
y viceversa, siempre del lado del desga-
rroy sin cruzar transeptalmente hacia los
espacios de la fosa nasal contralateral.

Figura 7.
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Resultados

Los procedimientos quirtirgicos consis-
tieron en 12 rinoseptoplastias, cinco turbi-
noplastias endoscopicas con septoplastia
y dos septoplastias como procedimiento
unico. En el seguimiento posoperatorio la
principal molestia referida fue de obstruc-
cion nasal durante el posoperatorio mediato
(primeras 12 horas), lo cual es distintivo
de la evolucion normal de abordajes in-
tranasales. A partir de los dias 6, 10 y 20
posquirdrgicos, los hallazgos mas comunes
fueron costras en 78.9% (15/19), 63.1%
(12/19) y 57.8% (11/19), respectivamente,
seguido por edema, especialmente en la
pared septal en 21% (4/19) para los dias
6y 10, y en 15.7% (3/19) para el dia 20.
Se carece de datos de mal afrontamiento
0 hematomas en las revisiones de los dias
antes mencionados. De los 19 pacientes,
hasta el momento de este estudio, cuatro
tuvieron seguimiento de 20 dias a 3 meses,
ocho de 4 a 6 meses, tres de 7 a 9 meses
y cuatro de 1 afio. En ninglin caso hubo
solucion de continuidad de la mucosa o
perforaciones septales, lo cual se confirmd
por revision de las videograbaciones de
revision posoperatoria (figura 8).

Figura 8. Revision endoscépica de pared septal
izquierda, un afio posterior a colocacion de sutura
de Fausto Lépez Infante.

Discusion

La operacion de nariz funcional y estética
tiene como paso fundamental, en lamayor
parte de los casos, los abordajes intranasa-
les. La manipulacion de la mucosa nasal y
de los delicados tejidos y cartilagos tiene
cierto grado de morbilidad. El desgarro de
la mucosa septal es, sin duda, una de las

complicaciones con mayor incidencia y
son ocasionados por otorrinolaringélogos
en formacion o rindlogos experimenta-
dos.® Las diferentes formas de corregir
los desgarros han surgido, mas que por
técnicas descritas, por la experiencia de
cada cirujano en particular, y se ha pasado
esta experiencia a los rin6logos en forma-
cion. Las técnicas para corregir los des-
garros de la mucosa nasal son diversas y
comprenden el cierre con puntos simples,
compresion con taponamientos nasales
y colocacion de materiales artificiales al
ocluir los defectos.”®

En este trabajo se describe la sutura
de Fausto Lopez Infante y su uso en
la reparacion de los desgarros durante
la operacion de nariz. La sutura es una
alternativa para la correccion de esta
complicacion con base en una serie de
pasos indicados para desgarros lineales,
en donde para la comodidad del paciente
no es necesario colocar taponamientos
compresivos 0 materiales inertes que
puedan influir en la buena calidad del
periodo posoperatorio. Entre las posibles
desventajas de la sutura de Fausto Lopez
Infante esta que necesariamente existe una
curva de aprendizaje para lograr colocar
los diferentes puntos. Esta cuestion, com-
parada con otras técnicas, podria resultar
en un tiempo quirargico mas largo. Es
importante recordar que el material de
sutura provocara la formacién de costras
en el periodo posoperatorio. En cuanto a
las ventajas, la sutura de Fausto Lopez
Infante facilita el cierre del desgarro al
anudar anteriormente en la nariz, cuestion
que en la profundidad de la fosa nasal
resultaria mas dificil maniobrar. Durante
el cierre, los puntos colocados y la sutura
pasan del espacio intraseptal al intranasal
sin necesidad de tomar los dos bordes
del desgarro en un solo punto, lo cual
resulta, en la mayor parte de los casos,
dificil técnicamente. Esto se encuentra
aunado al hecho de que pocas veces se
logra afrontar los bordes del desgarro
al 100%. Al considerar lo anterior, y al
agregar que se traccionan los dos cabos

de sutura antes de anudar, se disminuye
significativamente el riesgo de desgarros,
lo que a su vez mejora la calidad del pe-
riodo posoperatorio.

Conclusion

Existen pocos estudios en la biblio-
grafia mundial que hacen referencia a
los abordajes para la correccion de los
desgarros de la mucosa septal. En esta
serie de casos la sutura de Fausto Lopez
Infante mostr6 resultados satisfactorios
sin pérdida de continuidad de la mucosa
septal, en un lapso de hasta un afio de
seguimiento. La colocacion de la sutura
que se presenta en este trabajo resulta
ser una forma innovadoray reproducible
para la correccion exitosa de esta com-
plicacion transoperatoria para pacientes
con distintos tipos de operaciones rino-
septales.
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