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Analisis comparativo entre el
taponamiento nasal anterior vs puntos
transeptales en adultos operados de
septoplastia; evaluacion de comodidad
y complicaciones

RESUMEN

Antecedentes: los puntos transeptales son una alternativa al taponamien-
to después de una operacion rinoseptal. Ramirez Oropeza refiere que
su funcién es ferulizar y estabilizar el tabique en todas sus porciones
evitando la formacién de hematomas y permitiendo el afrontamiento
de laceraciones mucosas cuando éstas aparecen.

Objetivo: demostrar que los puntos transeptales ocasionan menos mo-
lestias y complicaciones para el paciente que el taponamiento nasal en
los pacientes adultos posoperados de septoplastia.

Material y método: estudio de cohorte, aleatorio, longitudinal y
prospectivo, con sede en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello del Hospital General de México, en el que se in-
cluyeron 50 pacientes adultos seleccionados al azar, de 16 a 62 afos
de edad, con media de 33, con diagnéstico clinico y topogréfico de
desviacion septal, a los que se les colocé taponamiento nasal o puntos
transeptales, posterior a una septoplastia, mediante técnica de maxila
premaxila. Se disend un instrumento de medicién que fue aplicado
por un solo observador acerca de los sintomas manifestados durante
los primeros siete dias del posoperatorio, relacionados con una u otra
modalidad de tratamiento.

Resultados: no hubo diferencia estadisticamente significativa en la
evolucién clinica o las complicaciones con taponamiento nasal o los
puntos transeptales.

Conclusién: la eleccién de la colocacién de taponamiento nasal o
puntos transeptales no afecta la evolucion ni las complicaciones
posoperatorias.

Palabras clave: tap6n nasal, puntos transeptales, septoplastia.

Comparative Analysis Between Nasal
Packing vs Transeptal Punctures in Adults
Operated of Septumplasty; Assessment
of Comfort and Complications

ABSTRACT

Background: Another choice after rhinoseptoplasty is transseptal punc-
ture. Ramirez Oropeza concerns ferulization and stabilize all the septum
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portions, avoiding hematomas, and allowing the coping of mucosal
lacerations when this presents.

Objective: To demonstrate that transseptal punctures are less discom-
fort and have fewer complications than nasal packing in adult patients
postoperated of semptumplasty.

Material and method: A cohort, random, longitudinal and prospective
study was done at Otorhynolaringology and Head and Neck Surgery
of Mexican General Hospital with 50 adult patients aged from 16 to
62, with an average of 33, with topographic and clinical diagnosis of
septal deviation, whom was placed nasal packing or transseptal puncture
post-septumplasty with technique of upper jaw premaxilla. A measur-
ing instrument was designed and implemented by a single observator
about symptoms presented during the first seven days of postoperative,
related to the use of one or another treatment modality.

Results: There was no statistically significant difference in the clinical
evolution and complications with nasal packing or transseptal puncture.

Conclusion: The choice of placement of nasal packing or transseptal
puncture does not affect the evolution and postoperative complications.

Volumen 59, Nim. 2, marzo-mayo 2014

Key words: transseptal puncture, nasal packing, septumplasty.

Entre las principales causas de la desviacion
septal estan las anormalidades del crecimiento
y los traumatismos nasales. La correccién de la
desviacion septal es uno de los procedimientos
basicos de la operacion funcional y estética de
la nariz, que se define como cualquier proce-
dimiento quirtrgico sobre el tabique con la
finalidad de alinearlo respecto a la vertical y el
resto de las estructuras anatémicas nasales para
lograr una mejor funcién respiratoria.

Con el tiempo se han desarrollado diversos
métodos para mejorar los resultados y dis-
minuir las complicaciones. La experiencia
clinica ha hecho que muchos cirujanos uti-
licen taponamiento nasal con la finalidad de
prevenir la aparicién de hematomas septales y
hemorragias, dar soporte a colgajos, evitar el
desplazamiento de injertos y la formacién de
sinequias; sin embargo, esto puede provocar
complicaciones secundarias a la obstruccién
nasal, como hipoxia, reaccién a cuerpo ex-
trafio, edema nasal y periorbitario, lagrimeo

excesivo, sequedad de boca, alteraciones del
suefo e infeccion.

Una alternativa es el uso de puntos transeptales;
su funcién es ferulizar, por lo que sélo se tienen
que colocar con la tensién suficiente para adosar
la mucosa al cartilago. Estos puntos permiten
estabilizar el tabique en todas sus porciones,
evitar la formacién de hematomas y adherir la
mucosa sin dafarla. No obstante, los puntos
transfictivos no deben colocarse con demasiada
tension, porque pueden provocar necrosis del
cartilago septal.

La finalidad de este estudio es comparar los
sintomas asociados con uno u otro tratamiento
para establecer el grado de recomendacién del
tapon, comparado con los puntos transeptales.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 50 pacientes al azar, de unoy
otro sexo, de enero a marzo de 2010, con edades
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entre 16y 62 anos, operados de septoplastia con
la técnica de maxila premaxila en el servicio
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital General de México, con
diagnéstico clinico y topogréfico de desviacion
septal. A los pacientes se les solicité el consenti-
miento informado, exdmenes prequirdrgicos, asi
como valoracién preoperatoria en los pacientes
mayores de 40 anos.

Los criterios de no inclusion fueron: pacientes a
los que se les realiz6 procedimiento endoscopico
o de senos paranasales, pacientes con el diagnos-
tico clinico y topografico de desviacion septal
con enfermedad concomitante y pacientes que
no aceptaron participar en el estudio En tanto
que los criterios de exclusién fueron: pacientes
alérgicos al tratamiento farmacolégico durante
el tras y posoperatorio, pacientes menores de 16
afnos y mayores de 62 anos.

La asignacion de grupos también se hizo al azar.
En el grupo de punto transeptal se utiliz6 catgut
simple 3-0 con colocacién de cinco puntos en
sentido caudocefdlico sin demasiada tension;
en el grupo de taponamiento nasal se coloca-
ron gasas furacinadas en serpentina bilateral,
que se retiraron al séptimo dia posoperatorio.
El tratamiento tras y posoperatorio fue el mismo
para ambos grupos con dexametasona 8 mg IV,
amoxicilina 875 mg con acido clavuldnico 125
mg cada 12 horas durante siete dias, ketorolaco
10 mg cada 8 horas durante cinco dias, lora-
tadina 5 mg con clorhidrato de fenilefrina 20
mg cada 12 horas durante siete dias. El mismo
examinador aplicé un cuestionario de los sin-
tomas manifestados durante los primeros siete
dias posoperatorios y el retiro del taponamiento,
complementado con rinoscopia anterior, con
lo que se obtuvieron las caracteristicas de la
mucosa y las complicaciones. Se realizé una
nueva valoracion a los 14 dias posoperatorios,
en el mismo cuestionario se registraron las com-
plicaciones mediante exploracion fisica.

RESULTADOS

Se analizaron 50 pacientes del servicio de Oto-
rrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
del Hospital General de México divididos en
dos grupos, con edades de 16 a 62 afos, con
mediade 33.3 = 11.8; 23 eran de sexo masculino
(46%). Para la estadistica descriptiva se obtuvo
%? y riesgo relativo de las variables en estudio.

Se evaluaron las variables de obstruccion na-
sal, en todos los casos con taponamiento se
consider6 severa. De los pacientes con puntos
transeptales, en uno fue leve, en 16 moderada y
en 8 severa, con riesgo relativo (RR) = 1 y valor
de*=25.75, por lo que los puntos transeptales
se consideraron un factor protector, a pesar de
no tener significacién estadistica.

En todos los pacientes con taponamiento la dis-
minucion de la olfacion se registr6 como severa
y de los pacientes con puntos transeptales en
uno fue leve, en 16 moderada y en 8 severa, con
RR =1y %?=225.7576, por lo que los puntos
transeptales se consideraron un factor protector,
a pesar de no tener significacion estadistica.

En los pacientes con taponamiento la cefalea
fue leve en 2, moderada en 7, severa en 16 y
en los pacientes con puntos transeptales, en
12 fue leve, en 9 moderada y en 4 severa, con
RR =1y x*=14.5929, por lo que los puntos
transeptales se consideraron un factor protector,
con p=0.001.

En los pacientes con taponamiento los estor-
nudos se consideraron leves en uno, en 22
moderados y en 2 severos y en los pacientes
con puntos transeptales, en 12 fueron leves, en
9 moderados y en 4 severos, con RR =0.00053
y x>=9.3918, sin diferencia entre uno y otro.

En los pacientes con taponamiento la faringo-
dinia se consider6 leve en uno, moderada en
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9, severa en 15 y en los pacientes con puntos
transeptales se registr6 en 4 leve, en 17 mode-
rada y en 4 severa, con RR =1, x>=10.6300 y
p = 0.005, con lo que se concluye que no hay
diferencia entre el taponamiento y los puntos
trasnseptales en relacién con esta variable.

En los pacientes con taponamiento la disfagia se
consider6 en 12 leve, en 13 moderada y en nin-
guno fue severa; para los pacientes con puntos
transeptales, en 14 fue leve, en 10 moderada y
en uno severa, con RR = 1, sin asociacién. No
hubo diferencia entre uno y otro grupo.

La sequedad de boca en los pacientes con tapo-
namiento en uno fue leve, en 3 moderaday en 21
severa. En los pacientes con puntos transeptales en
ninguno fue leve, en 3 moderada y en 21 severa,
conRR =1, x*=12.9032 y p = 0.002. No hubo
diferencia significativa entre ambos grupos.

Las alteraciones del suefio se registraron en los 25
pacientes a los que se colocé taponamiento y del
grupo con puntos transeptales afecté a 21 pacien-
tes, con RR = 0.00025, x*>=4.3478 y p = 0.37,
lo que refiere que no hay diferencia significativa
entre el taponamiento y los puntos transeptales.

El edema nasal en pacientes con taponamiento
se registré en 9 sujetos y con puntos transeptales
en 4 sujetos, con RR = 0.00037 y x> = 2.5988;
esto concluye que el uso de puntos transeptales
es factor de proteccion contra edema nasal, aun
cuando no es estadisticamente significativo.

El edema periorbitario se registré en 5 pacientes
con taponamiento y en ninguno con puntos tran-
septales, con RR =1y x*=5.5556, con lo que
se concluye que el uso de puntos transeptales
es factor protector contra edema periorbitario.

La epifora se registr6 en 17 pacientes con tapo-
namiento y en 3 sujetos con puntos transeptales,
con RR = 0.0020 y 2= 16.333, sin valor de p,
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con lo que concluimos que el uso de puntos
transeptales es factor protector contra epifora.

La somnolencia se reporté en 15 pacientes con
taponamiento y en 7 con puntos transeptales,
con RR =0.0028, x*=5.1948 y p = 0.002, por
lo que concluimos que el uso de puntos tran-
septales es factor protector contra somnolencia,
dato estadisticamente significativo.

La otalgia se registr6 en 24 pacientes con tapo-
namiento y en 9 con puntos transeptales, con
RR =0.00106, x*=20.0535y p =0, con lo que
afirmamos que el uso de puntos transeptales es
factor protector contra otalgia, aunque no exista
significacion estadistica.

El dolor al retiro del taponamiento se registrd
en los 25 pacientes de este grupo, reportandose
en la escala andloga del dolor como 8/10 en 7
pacientes, 9/10 en 17 pacientes y 10/10 en uno,
conRR =1, %>=50y p =0, con lo que conclui-
mos que el solo hecho de no colocar el tapén
exenta al paciente de la experiencia dolorosa
que conlleva este procedimiento, a pesar de no
haber asociacién ni significacién estadistica.

La fetidez se registr6 en 17 pacientes con tapo-
namiento y en 3 sujetos con puntos transeptales,
conRR=0.0022, x*=22.222 yp =0, por lo que
consideramos factor protector el uso de puntos
transeptales, a pesar de no ser estadisticamente
significativo.

La epistaxis en pacientes con taponamiento se
registré en un paciente y no se manifesté en los
pacientes con puntos transeptales, con RR =
0.004 de factor protector y x*(1)=1.0204, por
lo que concluimos que la colocacién de puntos
transeptales es factor protector, a pesar de no
haber significacion estadistica.

El taponamiento secundario no se requirié en
ninguno de los dos grupos, con RR = 1 sin haber
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asociacion ni diferencia entre los dos grupos; lo
mismo sucedi6 con los datos de infeccion.

El edema de la mucosa en pacientes con tapo-
namiento fue leve en 19, en 6 moderado y en
ninguno severo; en los pacientes a los que se
colocaron puntos transeptales, el edema fue leve
en 15, en 6 moderado y en 4 severo, con RR =
0.004, x*(2) = 4.4706 y p = 0.107, con lo que
afirmamos que el uso de taponamiento es factor
protector contra edema de la mucosa.

El eritema de la mucosa en el grupo con tapo-
namiento fue leve en 23, moderado en 2 y en
ninguno severo; en el grupo de puntos transep-
tales fue leve en 23, moderado en uno y severo
en uno, con RR = 0.0122 y x?>= 1.333, por lo
que el uso de taponamiento es un factor protector
contra eritema de la mucosa.

Las costras en los pacientes con taponamiento
fueron leves en 8, moderadas en 16y severas en
un paciente; en los sujetos con puntos transeptales
fueron leves en 8, moderadas en 16y severas en
un paciente, con RR = 0.0015 y %2(2) = 2.9084,
por lo que consideramos que el taponamiento es
factor protector contra las costras.

El hematoma septal se registr6 en tres pacientes
a los que se colocé taponamiento y en un pa-
ciente con puntos transeptales, con RR = 0.0008
y x*= 1.0870, por lo que concluimos que los
puntos transeptales son factor protector contra
el hematoma septal.

La descarga retronasal se registré en todos
los pacientes con taponamiento y con puntos
transeptales, con RR = 1 y x>= 0, por lo que
concluimos que no hay asociacion ni diferencia
entre ambos procedimientos.

Las sinequias se registraron en 3 pacientes con
taponamiento nasal y no las tuvo ningtin paciente
con puntos transeptales con RR =0.0018 y %(1) =

3.1915, por lo que se concluye que la colocacion
de puntos transeptales es factor protector contra
sinequias, aunque no sea un dato estadistica-
mente significativo (Cuadros 1y 2).

DISCUSION

En 1988, Bahaman reporté una recuperacion
mas rapida en los pacientes posoperados de
septoplastia con taponamiento nasal que en los
que tenfan puntos transeptales. Reiter en 1988 y
Yavuser en 1999 sefialaron que el taponamiento
nasal no redujo de manera eficaz el edema tisular
posoperatorio.

Lubianca, en 2000, informé mayor incidencia
de hematomas septales en 3.8% de los pacientes
con taponamiento nasal.

Genc y Ergin, en 2004, concluyeron que no
existe diferencia significativa macro o micros-
cépica con el taponamiento o con los puntos
transeptales. En 2007, Sanjurjo concluyé que
la eleccion de una u otra técnica no afecta la
evolucién posoperatoria. En tanto que Hwang,
Genc, Bahman y Yavuser coinciden en afirmar
que el retiro de tapones es uno de los episodios
mas estresantes para los pacientes.

CONCLUSIONES

Posterior al andlisis estadistico no se desechd,
para todas las variables, la hipdtesis nula; sin
embargo, en rubros como obstruccién nasal,
disminucién de la olfacién, cefalea, edema
nasal, eritema periorbitario, epifora, somnolen-
cia, otalgia, dolor al retiro del tapon, fetidez y
epistaxis resulté superior el punto transeptal que
el taponamiento nasal, lo que coincide con los
resultados obtenidos de la bibliografia, por lo
que se recomienda realizar estudios extensos,
con mayor poblacién de pacientes, para deter-
minar la superioridad de la colocacién de puntos
transeptales vs el taponamiento nasal.
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Cuadro 1. Evaluacién de molestias: variables cualitativas ordinales

Variables

Riesgo
relativo

Leve Moderado

Tapén

Volumen 59, Nim. 2, marzo-mayo 2014

Puntos transeptales Valor
dep

Factor protector

Severo Leve Moderado Severo

Obstruccion nasal ~ 25.75 1 25 1 16 8 Puntos transeptales
Disminucién de la  225.75 1 25 1 16 8 Puntos transeptales
olfacion
Estornudos 9.39 0.00053 1 22 2 12 9 4 Puntos transeptales
Costras nasales 2.90 0.00156 8 16 1 8 16 1 Tap6n nasal
Disfagia 1 12 13 0 14 10 1 Puntos transeptales
Faringodinia 10.63 1 1 9 15 4 17 4 0.005 Puntos transeptales
Cefalea 14.59 1 2 7 16 12 9 4 0.001 Puntos transeptales
Edema de la 4.47 0.004 19 6 0 15 6 4 0.1 Tapén nasal
mucosa
Sequedad de boca  12.90 1 1 3 21 0 3 21 0.002 Puntos transeptales
Eritema de la 133 0.012 23 2 0 23 1 1 Tapén nasal

mucosa

Cuadro 2. Evaluacién de molestias: variables cualitativas dicotémicas

Variables : Riesgo Tapén

Puntos transeptales Valor de p
relativo Si No Si No

Factor protector

Alteraciones del suefio 4.34 0.00025 25 0 21 4 0.37 Puntos transeptuales
Edema nasal 2.59 0.00037 9 16 4 21 Puntos transeptuales
Edema periorbitario 5.55 1 5 20 0 25 Puntos transeptuales
Epifora 16.33 0.0020 17 8 3 22 Puntos transeptuales
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