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Resumen

ANTECEDENTES

El taponamiento nasal se usa frecuentemente después de procedimien-
tos como la septoplastia, la rinoplastia, la cirugia de cornetes, las
biopsias intranasales y las resecciones submucosas con la finalidad
de proveer hemostasia y soporte de colgajos, y de prevenir hematomas
y el desplazamiento de injertos. A pesar de sus grandes ventajas, la
incomodidad que causa el taponamiento nasal es un hecho incues-
tionable, al igual que el retiro de los mismos es uno de los episodios
mas estresantes para el paciente.

OBJETIVO
Comparar la evolucién clinica y endoscépica de los puntos transep-
tales y el taponamiento nasal en el periodo posoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte, transversal, con sede en el Hospital Espafiol de
México al que se incluyeron los pacientes adultos con diagnostico
clinicoy topografico de desviacion septal, a quienes se les practicaron
puntos transeptales y taponamiento. Al décimo dia transoperatorio
se les hizo una evaluacion subjetiva por medio de un cuestionario y
una evaluacién endoscépica posquirdrgica.

RESULTADOS

No hubo diferencia estadisticamente significativa en la evolucion
clinica o endoscopica con taponamiento nasal o los puntos tran-
septales.

CONCLUSIONES

La eleccion de una u otra técnica no afecta la evolucion posopera-
toria.
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Abstract

BACKGROUND

Nasal packings are commonly used after surgical procedures such as
septoplasty, rhinoplasty, turbinate management, intranasal biopsies
and submucosal resections with the intention of assuring hemostasis,
flap support and avoiding hematomas or movement of tissue grafis.
Even though its advantages are many, nasal packings are bothersome
and are usually accompanied by a great deal of anxiety and in some
cases pain. Having nasal packing may increase the risk of cardio-
vascular complications, hypoxia, foreign body reaction, epistaxis,
mucosal lesions and infections.

OBJECTIVE
To determine morbility based on a clinical and endoscopic evaluation
of transeptal sutures and nasal packing.

MATERIAL AND METHODS

Atransversal and cohort study in Hospital Espafiol de México inclu-
ded patients with clinic and topographic diagnosis of septal deviation.
A subjective and a postsurgery endoscopic evaluation were carried
out 10 days after the intervention.

RESULTS
There was a statistically significative difference in the clinic and
endoscopic evolution with transeptal sutures or nasal packing.

CONCLUSION

Selection of a technique does not affect the postoperative evolu-
tion.
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Introduccion
Las desviaciones septales son un hallazgo frecuente en la pobla-
cién general. El sintoma principal es la obstruccion nasal. Estos
defectos se corrigen quirdrgicamente desde hace méas de un siglo.
Con el paso del tiempo se han desarrollado diversos métodos
para mejorar los resultados y disminuir las complicaciones.

Un buen nimero de cirujanos prefiere realizar un tapo-
namiento nasal después de la septoplastia con la finalidad de
prevenir la aparicién de hematomas o hemorragia. El tapona-
miento, ademas, provee hemostasia y soporte de colgajos, y
evita el desplazamiento de injertos. Pese a sus ventajas, no es
un procedimiento inocuo; puede incluso provocar complica-
ciones, como: cambios cardiovasculares, hemorragia, hipoxia,
reacciones a cuerpo extrafio e infeccion.*67 Una alternativa al
taponamiento después de una operacion rinoseptal es la utiliza-
cion de puntos de sutura de reaproximacion y compresion entre
los colgajos mucosos y el cartilago septal (puntos transeptales).
Este procedimiento, aunque tiene la ventaja de disminuir las
molestias del paciente, también se relaciona con cierta morbi-
lidad posoperatoria.28°

La finalidad de este estudio fue valorar la morbilidad, de
acuerdo con una evaluacion clinicay endoscopica, de los puntos
transeptales y el taponamiento nasal en pacientes a quienes se
practic6 una operacion nasal.

Justificacion

Hasta la fecha no existen estudios que comparen la evolucién
clinica y endoscdpica de los puntos transeptales y el tapona-
miento nasal en el periodo posoperatorio.

Hipotesis

Existen diferencias clinicas y endoscopicas entre los puntos
transeptales y el taponamiento nasal en pacientes operados de
rinoplastia.

Material y métodos
Estudio de cohorte, transversal, con sede en el Hospital Espafiol
de México.

Se consideraron como variables independientes los puntos
transeptales y el taponamiento nasal. Las variables dependientes
se dividieron en dos grupos: las de evolucion clinica y las de
evolucion endoscdpica, las cuales se incluyeron en un cues-
tionario que llend el examinador al momento de la valoracion
posoperatoria de acuerdo con los hallazgos endoscopicos y
los sintomas referidos por el paciente. Se incluyeron todos
los pacientes adultos con diagnostico clinico y topografico de
desviacion septal; se excluyeron los individuos a los que se les
habian practicado procedimientos endoscopicos o de senos pa-
ranasales, puntos transeptales y taponamiento o aquellos en los
gue no se pudo llevar un adecuado seguimiento posoperatorio.

Dos cirujanos efectuaron la intervencion quirdrgica usando el
abordaje maxila-premaxila.

En el grupo de puntos transeptales se utilizd catgut simple
3-0y se colocaron cinco puntos. El taponamiento se hizo con
penrose de media pulgada y tiras de gasa serpentina; en todos
los casos se removid al tercer dia. EI manejo trans y posopera-
torio fue el mismo en los dos grupos: se prescribieron 16 mg de
dexametasona transquirurgica, y 500 mg de cefalexina por via
oral cada ocho horas durante siete dias y 10 mg de ketorolaco
oral cada seis horas por cinco dias. La evaluacion subjetiva
por medio del cuestionario y la endoscépica posquirdrgica se
realizaron en el dia 10 transoperatorio (anexo 1); esta Gltima
la efectud un solo observador con un endoscopio rigido de 0
grados, 2.7 mm. En todos los casos se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes. Los datos se manejaron de manera
confidencial.

Resultados

Se evaluaron 22 pacientes, 10 mujeresy 12 hombres, con edad
media de 29 afios; ocho de ellos se incluyeron en el grupo de
taponamiento nasal y 14 en el de puntos transeptales. Para la
estadistica descriptiva se obtuvieron la media, las desviacio-
nes estandar y las frecuencias de las variables de estudio. La
inferencia estadistica se realizo por medio de la prueba U de
Mann-Whitney. En el cuadro 1 se observa la distribucion por
sexo y edad de los pacientes. El cuadro 2 muestra los resulta-
dos de la evaluacion clinica y el cuadro 3 los de la evaluacién
endoscépica.

Discusion

En 1988, Bahman reportd una recuperacion mas rapida de la
obstruccion nasal en los pacientes operados de septoplastia
con taponamiento nasal que en los que tenian puntos tran-
septales. Reiter (1988) y Yavuser (1999) mencionaron que
el taponamiento nasal no redujo de manera eficaz el edema
tisular posoperatorio.

En el afio 2000, Lubianca inform6 mayor incidencia de
hematomas septales en 3.8% de los pacientes con tapona-
miento nasal.?

Genc y Ergin (2004) concluyeron que no existe diferencia
significativa macro o microscopicamente con el taponamiento
0 los puntos transeptales.*

Hwang, Genc, Bahman y Yavuser coincidieron en que
el retiro del taponamiento nasal es uno de los episodios mas
estresantes para los pacientes.®

Conclusiones

No se encontré diferencia estadisticamente significativa en la
evolucién clinica o endoscdpica con el taponamiento nasal o
los puntos transeptales.




AN ORL MEX Vol 52, No 1, 2007

Anexo 1. Cuestionario de evaluacion y hoja de registro de datos

Evaluacion del taponamiento nasal vs puntos transeptales.

Evaluacion subjetiva. Responda anotando el nimero de la opcién que mejor se correlacione con sus sintomas.
Obstruccion nasal Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Disminucién de la olfacion Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Escurrimiento nasal Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Dolor facial Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Estornudos Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Resequedad nasal Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Dolor de cabeza Leve (1) Moderado (2) Severo (3)

Total

Evaluacion objetiva

Edema de mucosa Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Eritema de mucosa Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Costras Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Descarga retronasal Leve (1) Moderado (2) Severo (3)
Hematomas Leve (1) Moderado (2) Severo (3)

Evaluador Total

Cuadro 1. Distribucion segn sexo La utilizacion de la t.ecnlca queda a elecm.on dgl cirujano
y no afecta la recuperacion, aunque si puede influir en la co-
n % modidad del paciente.
_ Este es un reporte preliminar limitado por el tamafio de la
I;Tmenll_no ig 22'2 muestra. El estudio valida la hoja de datos propuesta, que se
asculino ' utilizara posteriormente con muestras mayores.
Total 22 100

Cuadro 2. Evaluacion clinica

Obstruccion Hiposmia Rinorrea Dolor facial Estornudos Resequedad Cefalea
UMW 36 27.5 54.50 45 54.50 45.50 31
Wilcoxn 72 63.50 90.50 81 90.50 81.50 67
A - - - - - - +
p < NS NS NS NS NS NS NS

Cuadro 3. Evaluacion endoscopica
Edema de la Eritema de la mucosa Costras Descarga [ EIEINES
mucosa retronasal

Mann-Whitney 49.000 39.000 50.000 54.000 52.000
Wilcoxon 154.000 75.000 86.000 90.000 88.000
VA -.553 -1.486 -.435 -.151 -.756
p <0.05 NS NS NS NS NS
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