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Resumen

ANTECEDENTES

Hasta el momento no existen estudios que clasifiquen de forma facil
y sistematizada las complicaciones posquirurgicas derivadas de la
operacion rinoseptal.

OBJETIVO
Proponer una clasificacion cronolégica y anatomica de las compli-
caciones derivadas de las rinoseptoplatias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se obtuvieron
los expedientes de 232 pacientes sometidos a intervencion qui-
rurgica rinoseptal durante enero de 2003 a septiembre de 2006.
Se elaboré un formato mediante dibujos para simplificar la ob-
tencion datos de cada paciente. Se analizaron las complicaciones
inmediatas (24 h), mediatas (24 h a 6 dias) y tardias (después de
6 dias) del periodo posoperatorio. Se utilizo el andlisis de va-
riancia para conocer la relacion entre complicaciones y técnicas
quirurgicas efectuadas.

RESULTADOS

Se obtuvieron 155 (66.8%) expedientes de hombres y 77 (33.18%)
de mujeres. La edad fue de 8 a 66 arios (promedio de 39.2 arios). Se
efectuaron 131 (56.4%) septoplastias, 94 (40.51%) rinoseptoplastias
v 7(3.01%) rinoplastias. Se registraron 343 complicaciones (29 tipos)
en 130 (56%) pacientes.

Abstract

BACKGROUND
There are no studies to date which help to classify in orderly way the
postoperative complications of rhinoseptal surgery.

OBJECTIVE
We propose a chronological and anatomical classification of posto-
perative complications of rhino-septal surgery.

MATERIAL AND METHODS

An observational, descriptive and, retrospective study was done. We
collected data of 232 subjects, who had rhino-septal surgery between
January 2003 to September 2006. The early (24 h), mid-term (24 h
to 6 days) and late (over 6 days) postoperative complications. The
ANOVA was used to compare the average number of complications,
according to the surgical techniques used.

RESULTS

155 (66,8%) files of men and 77 (33,18%) of women were obtained.
The age range was 8 to 66 years (mean 39,2 years). There were 131
(56,4%) septoplasties, 94 (40,51%) rhinoseptoplasties and 7 (3,01%)
rhinoplasties. 343 complications (29 types) in 130 (56%) patients
were registered.

DISCUSSION
Postoperative complications in rhino-septal surgery can be classified
by their chronological order of appearance and the anatomical site

of origin.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones derivadas de la operacion rinoseptal pueden
clasificarse por orden cronoldgico y localizacion anatomica para
facilitar su deteccion especifica y precisa. Al identificar las complica-
ciones de manera sistematizada se aporta un registro facil y detallado
en el expediente clinico, con la finalidad de mejorar la seleccion
prequirurgica y obtener resultados posquirurgicos satisfactorios en
pacientes sometidos a rinoseptoplatias futuras.

Palabras clave:

rinoseptoplastia, complicaciones
posquirurgicas.

CONCLUSION

Identifying complications in an organized way would contribute to
an easy and detailed registration of complications in the clinical file
in order to do a better pre-surgery patient selection, and subsequen-
tly, better postsurgical results in future rhino-septo-plasties. This is
possible if an adequate and anticipated knowledge of the type and
site of the complications, and the time in which we hope we will be
able to find them.

Key words:

rhinoseptoplasty, post-surgery
complications.

Introduccion

La rinoseptoplatia es la combinacion de dos procedimientos
quirdrgicos descritos de forma independiente en la bibliogra-
fia. El término se compone de dos palabras: “septoplastia”,
que consiste en la correccién quirdrgica del septum nasal,
en la parte interna; y “rinoplastia”, modificacion de las
estructuras nasales externas de forma quirurgica con fines
funcionales, estéticos y reconstructivos. La rinoseptoplastia
se refiere, entonces, a la correccion quirargica del septum y
la nariz externa o pirdmide nasal.

Las funciones de la nariz comprenden: proporcionar 50%
de la resistencia respiratoria total, calentar y humedecer el aire,
atrapar microorganismos mayores de 30 micras para proteger
la via respiratoria baja de infecciones, olfaccion y secrecion
de sustancias bactericidas en el moco. Las indicaciones del
procedimiento son controvertidas, pues radica en que la nariz
también proporciona armonia al aspecto facial y, por lo tanto,
su valor estético es tan importante como la del resto de sus
funciones. Ademas, el cambio estético implica casi siempre
modificaciones en la funcidn respiratoria y viceversa.

Las instituciones de salud publicas y privadas introdu-
jeron la clasificacion de rinoplastia en las intervenciones
“funcionales” y “estéticas”. Las funcionales se refieren a los
procedimientos en los que el paciente requiere Ginicamente
mejorar la respiracion nasal, y las estéticas, para aquellas
en las que solo se modifica la forma externa de la nariz.
Por esta variacion de criterios, ademas de las limitantes que
propicia el costo-beneficio en una institucion, los otorrino-
laring6logos, durante su evaluacién prequirlrgica, deben
dejar a un lado la apariencia estética y elegir alguna técnica
quirdrgica encaminada solamente a mejorar la “funcién”
de la respiracion.

Estas intervenciones tendran como resultado una cantidad
menor de complicaciones posquirurgicas, con la Unica des-
ventaja que modificaran el aspecto estético, lugar en donde
cabe el término subjetivo de cirugia de tipo “conservador”.

AuUn no existen criterios detallados de las complica-
ciones posquirdrgicas derivadas de las rinoseptoplastias
(criterios generales de complicaciones), quiza porque se
realizan diferentes incisiones, abordajes y técnicas que se
utilizan de manera combinada y personalizada segun la
necesidad del paciente; por lo tanto, es dificil clasificarlas
de manera conjunta u ordenada (principalmente cronol6-
gica y anatémica), ya que cada caso tendra un problema
diferente.

Una clasificacion que precise el tiempo de aparicion y
localizacion anatomica de las complicaciones facilitara anti-
cipar el resultado en que puedan ocurrir y, a su vez, ayudara
en la planeacion prequirdrgica.

Las complicaciones se describen de manera poco ordena-
da y precisa en la bibliografia. Algunos autores mencionan
sintomas, por ejemplo la obstruccion nasal, como una com-
plicacién, sin precisar que se trata de uno y hace a un lado
la verdadera complicacién y causa del sintoma. De manera
especifica, tales complicaciones pueden ser: colapso de la
valvula nasal, pinzamiento del cartilago lateral inferior,
persistencia de la desviacion septal, hematoma septal o for-
macion de sinequias.

Tampoco se precisa el tiempo aproximado en que pue-
den aparecer, ni la localizacion anatémica que facilite su
clasificacion.

El objetivo de este estudio es describir y clasificar, en
tiempo y localizacion anatomica, las complicaciones deri-
vadas de las rinoseptoplastias.
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Nombre:

Sexo:
Edad:
Cédula:

Estado preoperatorio:

Técnica quirdrgica:

ALOPLASTICO
SEPTAL

COSTAL

Estado posperatorio:

Complicaciones especificas:

Figura 1. Formato de obtencion de datos para la identifi
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Se obtuvieron los expedientes clinicos de 232 pacientes
intervenidos quirdrgicamente por rinoseptoplastia, de enero
de 2003 a septiembre de 2006, en el Hospital Regional Adolfo
Lépez Mateos (ISSSTE). Se registraron la edad, sexo, cédula,
técnica utilizada, resultados y complicaciones. Se eliminaron
los expedientes de individuos con enfermedades sistémicas,
coagulopatias, prescripcion de corticoesteroides que afectaran
la cicatrizacion o aquellos sin seguimiento de las indicaciones
y cuidados pre y posquirirgicos.

Se elabord un formato para simplificar la obtencion datos
de cada paciente (anexo). Este contiene nueve dibujos que
describen la alteracidn nasal. EI primer apartado, “estado
preoperatorio”, consta de tres esquemas; el primero se refiere
al area y lado del septum nasal afectado (derecho, izquierdo,
0 ambos), el segundo representa el area de la valvula nasal
y el tercero constituye la anatomia nasal externa dafiada (en
este Ultimo se marca el angulo nasofrontal, para anotarse
con unidad numérica). Hay un dibujo de media luna en el
dorso nasal que se encerrara en un circulo si el paciente tiene
“giba” osteocartilaginosa. El dibujo contiene el signo (+)
que se marcara si la nariz tiene proyeccion mayor o (-) si es
menor. Se describe el &ngulo nasolabial que debera llenarse,
también, con unidad numérica.

El siguiente apartado corresponde a la “técnica quirargica
utilizada”, que sefiala las principales estructuras osteocartila-
ginosas afectadas. Cuando se realizo la reseccion de la giba
osteocartilaginosa con cincel, se traz6 una linea recta sobre
ésta; si se realiz6 gibectomia mediante raspado, se trazd
una linea céncava con respecto al dorso nasal; si se efectud
gibectomia con técnica de Push Down, se trazé una linea
punteada. Si al paciente se le coloc6 un injerto del dorso
nasal, se encerr6 en un circulo la palabra correspondiente al
sitio donador, representados como injerto aloplastico, costal o
septal. Si se modificé el dorso 6seo por osteotomia, se trazaron
dichos procedimientos en el esquema. Si se colocd un injerto
“poste”, se encerrd en un circulo el que se encontrara en la
parte mas inferior del dibujo. Si se resecé el borde cefalico
de los cartilagos laterales inferiores, se marco en un circulo
dicho procedimiento. El tercer esquema corresponde al tipo
de incision (transcolumelar, marginal, transcartilaginosa e
intercartilaginosa). Se marcé la base de las alas cuando se
realizaron alotomias.

El tercer apartado contiene esquemas similares al del
primero y es Util para describir las alteraciones postopera-
torias.

Al final del formato se describieron las complicaciones o
técnicas que no se representaron en el esquema. Se anoté el
numero de consulta, los dias transcurridos a partir de la ope-

racion, el inicio de los sintomas, en caso de complicaciones,
y tratamiento establecido en cada paciente.

Las complicaciones se analizaron de la siguiente forma:
a) inmediatas: aquellas que aparecieron durante el tiempo
quirdrgico o después de 24 horas, b) mediatas: las que
aparecieron entre las 24 horas y antes de 6 dias después de
la intervencion, y c) tardias: las que ocurrieron después del
sexto dia posoperatorio. Las alteraciones anatomicas se di-
vidieron ordenadamente en: septales, de la bdveda dsea, de
la béveda cartilaginosa, de los tejidos blandos, de la nariz
interna y sistémicas.

Cuadro 1. Complicaciones encontradas
Complicacion Pacientes
afectados
Deformacion septal residual 63
Formacion de sinequias 57
Rotacion inadecuada de la punta nasal 51
Irregularidades del dorso 29
Proyeccion inadecuada 27
Movilizacion del injerto 23
Perforacion septal 16
Reflejo neurovegetativo por retiro de 16
taponamiento
Reseccion inadecuada de la giba 12
osteocartilaginosa
Asimetria de los cartilagos laterales 8
inferiores
Colapso de la valvula interna 6
Afinacién insuficiente de la punta nasal 4
Desviacion de la punta nasal 4
Rinitis vasomotora 3
Rechazo del injerto aloplastico 3
Cicatrizacion excesiva en las 8
incisiones
Hemorragia 2
Asimetria de los cartilagos laterales 2
superiores
Hematoma septal 2
Granuloma vestibular 2
Pinzamiento de la piel del dorso 2
por vendaje nasal
Rotacion mayor a la esperada 1
Cicatriz en la piel del dorso 1
Absceso de la pirdmide 6sea 1
Colapso de la valvula externa 1
Retraccion de la columella 1
Rechazo por material sintético de 1
sutura
Anestésicos
Neumoencéfalo 1
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Para comparar el promedio de las complicaciones, segun
las técnicas quirdrgicas utilizadas, se efectud el anélisis de
variancia como método estadistico.

Resultados

De los 232 expedientes, 155 (66.8%) correspondieron a
pacientes del sexo masculino y 77 (33.18%) al femenino.
Los limites de edad fueron de 8 a 66 afios (promedio de 39.2
aflos). Se efectuaron 131 (56.4%) septoplastias, 94 (40.51%)
rinoseptoplastias y 7 (3.01%) rinoplastias.

Se encontraron 343 complicaciones (29 tipos diferentes)
en 130 (56%) pacientes (cuadro 1).

Los cuadros 2 y 3 muestran las complicaciones inme-
diatas, mediatas y tardias, y el sitio anatomico afectado con
mayor frecuencia, respectivamente.

Segun el analisis de variancia, los pacientes con rino-
septoplastia tuvieron mas complicaciones, en comparacién
con aquellos en los que se practico septoplastia o rinoplastia
(cuadro 4).

Conclusiones

Las complicaciones derivadas de la operacién rinoseptal
pueden clasificarse por orden cronoldgico y localizacion
anatoémica para facilitar su deteccion especifica y precisa.

Las limitantes de este estudio fueron: /) los expedien-
tes clinicos dificilmente describieron la localizacién y
fecha de aparicion de las complicaciones. Por ejemplo, el
reflejo neurovegetativo por retiro de taponamiento es una
complicacion que, por experiencia personal, aparece con
mayor frecuencia que lo registrado aqui, y ademas es poco
documentado por el médico tratante, y 2) los pacientes con
expediente activo son, precisamente, los que permanecen
en el servicio médico por alguna complicacién quirlrgica
o enfermedad nasal concomitante, lo que interfiere con el
conocimiento real de la aparicion de complicaciones. Para
conocer la frecuencia de complicaciones se requiere un re-
gistro adecuado en el expediente clinico de cada paciente.
Esto puede lograrse con la clasificacion propuesta en esta
investigacion.

Este estudio demuestra que puede implementarse, en la
bibliografia nacional e internacional, una clasificacion que
aporte: explicaciones claras, detalladas, simples, y precisas
de las complicaciones derivadas de las intervenciones rino-
septales.

También comprueba la forma de clasificar cronologica o
anatomicamente dichas complicaciones. Cuando se clasifican
las complicaciones posquirlrgicas derivadas de la operacion
rinoseptal se simplifica el conocimiento de las causas y su

Cuadro 2. Complicaciones por clasificacion cronolégica

Inmediatas
(primeras 24 h del

periodo posoperatorio)

Mediatas
(entre las 24 h y 6 dias del
periodo posoperatorio)

Tardias
(después de 6 dias del
periodo posoperatorio)

Deformidad septal residual
Hemorragia

Reseccion inadecuada de giba
osteocartilaginosa

Proyeccion inadecuada

Anestésicos
Afinacion insuficiente de la punta
nasal

Perforacion septal
Hemorragia
Movilizacién de homoinjerto

Rotacion insuficiente de la punta
nasal

Rotacién mayor a la deseada
Irregularidades del dorso 6seo

Desviacion de la punta nasal

Asimetria de los cartilagos laterales
inferiores

Absceso de la piramide 6sea
Hematoma septal

Reflejo neurovegetativo al retiro del
taponamiento

Neumoencéfalo

Pinzamiento de la piel por vendaje
nasal

Absceso de la piramide 6sea
Hematoma septal

Perforacion septal

Formacidn de sinequias

Rotacion insuficiente de la punta
nasal

Desviacion de la punta nasal

Cicatriz de la piel del dorso nasal
Colapso de la valvula interna

Asimetria de los cartilagos laterales
inferiores
Rinitis vasomotora

Retraccion de la columella
Rechazo a material sintético de sutura

Rechazo de injerto aloplastico

Granuloma vestibular
Cicatrizacion excesiva de las
incisiones

Colapso de la valvula externa
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Cuadro 3. Complicaciones por sitio/clasificacion anatdmica

De la boveda
cartilaginosa

De la boveda 6sea

Septales

Defor- Reseccion insufi- Movilizacion de
midad ciente de giba os- homoinjerto
residual teocartilaginosa

Perfora- Formacion de abs- Proyeccion in-
cion ceso adecuada
Hemo- Rotacion

rragia inadecuada
Hemato- Desviacion de la
ma punta nasal

Asimetria de los
cartilagos latera-
les superiores
Asimetria de los
cartilagos latera-
les inferiores
Retraccion de la
columella
Afinacion
insuficiente

Colapso de la
vélvula externa

De los tejidos Sistémicas Intranasales

blandos

Cicatriz de la Reflejo neurove- Formacion de

piel del dorso getativo al retiro sinequias
de taponamiento
Pinzamiento de Rechazo de injer- Colapso
lapiel del dorso to aloplastico valvular
por el vendaje
nasal
Cicatriz excesi- Rechazo de ma- Hemorragia
va de las terial sintético de
incisiones sutura
Granuloma Anestésicos
vestibular
Rinitis
vasomotora

Neumoencéfalo

Cuadro 4. Relacion entre complicaciones y procedimientos
quirdrgicos

Procedimiento
quirdrgico (n)

Pacientes

afectados (n)

226 Rinoseptoplastias (94)
114 Septoplastias (131)
3 Rinoplastias (7)

formas de prevenirlas. Al identificar las complicaciones de
manera sistematizada se aporta un registro facil y detallado en
el expediente clinico, con la finalidad de mejorar la seleccion
prequirdrgicay obtener resultados posquirdrgicos satisfacto-
rios en pacientes sometidos a rinoseptoplatias futuras.
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