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Anestesia tumescente con sedacion y técnica de

infiltracion en la rinoplastia

Tumescent anesthesia with sedation and infiltration

technique in rhinoplasty.

Marco Antonio Mondragén-Padilla,* Einar Mondragén-Angeles,? Berenice Lobato-Najera?

Resumen

OBJETIVOS: Evaluar la analgesia obtenida durante la rinoplastia y la satisfaccion
posoperatoria del paciente intervenido quirdrgicamente con el uso de una nueva
dilucién tumescente para anestesia local y describir la técnica de infiltracién rino-
septal secuencial.

MATERIALY METODO: Estudio cuasiexperimental, prospectivo, transversal y analitico.
Se incluyeron pacientes a quienes se les efectud rinoseptoplastia con anestesia local
tumescente (lidocaina, ropivacaina, epinefrina y solucion fisiolégica) y sedacién; de
enero 2009 a febrero 2012. Se evalué el dolor transoperatorio mediante la Escala Visual
Analoga (EVA); el resultado de satisfaccion a largo plazo se obtuvo a través de la Escala
de Satisfaccién en Rinoplastia (ROE), se aplic T pareada para valorar la ROE antes y
después de la operacion mediante el programa SPSS, con IC de 95% y p < 0.05 como
pardmetro de significacion estadistica.

RESULTADOS: Se incluyeron 364 pacientes. La media de la Escala Visual Analoga fue
de 2.16, que se tradujo en dolor minimo transoperatorio, la Escala de Satisfaccion en
Rinoplastia fue de 32.1 y 78.8%, respectivamente; se observé incremento en la media
del porcentaje de satisfaccion de 46.6% (1C95%, DS 0.333, p = 0.000).

CONCLUSION: La solucién tumescente sugerida mejora el puntaje en la escala de
satisfaccion a largo plazo y la escala del dolor en cirugia plastica facial. La técnica de
infiltracion ascendente permite la mejor aplicacion del anestésico en todas las areas
nasales sin excepcion.

PALABRAS CLAVE: Rinoplastia; rinoseptoplastia; satisfaccion.
Abstract

OBJECTIVES: To evaluate the analgesia obtained during a rhinoplasty, as well as the
postoperative satisfaction of the patients undergoing to this procedure, with the use of a
new tumescent dilution for local anesthesia and to describe the sequential rhinoseptal
infiltration technique.

MATERIAL AND METHOD: A quasi-experimental, prospective, transversal and analyti-
cal study including patients undergoing rhinoseptoplasty with tumescent local anesthesia
(lidocaine, ropivacaine, epinephrine and saline) and sedation; from January 2009 to
February 2012. Transoperative pain was evaluated using the Visual Analog Scale (VAS)
and the result of long-term satisfaction was obtained through the Satisfaction Scale in
Rhinoplasty (ROE), paired T was applied to assess the ROE before and after the operation
using the SPSS program, with 95% Cl and p < 0.05 as parameter of statistical significance.

RESULTS: There were included 364 patients. The average of Visual Analog Scale was
2.16 meaning into transoperatory minimum pain, the Satisfaction Scale in Rhinoplasty
was 32.1% and 78.8%, respectively, noting an increase in the average satisfaction
percentage of 46.6% (95% Cl, DS 0.333, p = 0.000).

CONCLUSION: The suggested tumescent solution improves the score obtained in the
long-term satisfaction scale and the pain scale in facial plastic surgery. The technique
of ascending infiltration allows a better application of the anesthetic in all nasal areas,
without exception.

KEYWORDS: Rhinoplasty; Rhinoseptoplasty; Satisfaction.
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ANTECEDENTES

Las técnicas anestésico-quirtrgicas han evolu-
cionado en busca de comodidad y bienestar de
los pacientes, evitando en lo posible los efectos
adversos de la anestesia general, como nausea,
vomito, e incluso el sangrado transoperatorio.’
La infiltracidn local de anestésicos es un proce-
dimiento seguro y eficaz, puede aplicarse sola
0 junto con sedacion y su rango de uso puede ir
desde la extirpacidn de lesiones cutdneas hasta
el rejuvenecimiento facial completo.?

Es posible realizar una rinoseptoplastia comple-
ta aun con osteotomias bajo anestesia local y
sedacion,® en las siguientes circunstancias: pa-
ciente psicolégicamente sano, cooperador, que
entiende y acepta el procedimiento, con buen
nivel de motivacién para el evento quirtrgico y
riesgo alto para anestesia general por enferme-
dad concomitante.

Reducir los costos del procedimiento, acortar
el tiempo de recuperacién, con disminucién
de la estancia intrahospitalaria, son razones de
mas para elegir este procedimiento; de acuerdo
con esto, se ha considerado una ventaja para
estrategias de mercadotecnia, porque en la ac-
tualidad existe gran competencia profesional,
pues cada vez hay mayor cantidad de médicos
otorrinolaringélogos, cirujanos faciales y ci-
rujanos plasticos generales que realizan este
procedimiento.

Es fundamental conocer la farmacologia de los
anestésicos a administrar, para hacer la mezcla
adecuada que se adapte a nuestras necesidades
y a las del paciente.*

Los anestésicos locales y topicos son derivados
de la planta Erythroxylum coca, usada por
Koller en 1884 y en 1905 Braun agregé epi-
nefrina para prolongar su accién y disminuir
el sangrado.'*?
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Existen dos grupos de anestésicos locales: ami-
das y ésteres, formados por un anillo lipéfilo
unido a una cola hidréfila mediante el enlace
amida o éster. Los ésteres. como la tetracaina
y cocaina, se degradan a 4cido paraminoben-
zoico, que ocasiona reacciones alérgicas. Las
amidas (xilocaina, bupivacaina, mepivacaina
y ropivacaina) se metabolizan en el higado y
excretan en la orina, raramente causan reac-
ciones alérgicas.

La xilocaina tiene vida media de 2 a 2.5 horas,
latencia de 10 a 15 minutos, la dosis maxima
recomendada es de 500 mg y se calculaa 7 mg/
kg, mientras que la ropivacaina tiene vida media
de 6 a 10 horas, latencia de una hora, su dosis
maxima es entre 150 y 200 mg y se administra a
1-2.5 mg/kg. La mezcla de ambos farmacos per-
mite compensar el tiempo en el que comienzan
a actuar los medicamentos de vida media larga.
Otra ventaja de la administracién de ropivacaina
es que tiene efectos cardiotoxicos y neurotdxicos
minimos, es vasoconstrictor, lo que favorece la
hemostasia, no precipita al agregarle epinefrina;
debe evitarse neutralizar su pH con bicarbonato
porque al mezclar ropivacaina y bicarbonato la
dilucién se precipita. Asimismo, la absorcion
sistémica de epinefrina y anestésicos cardio-
toxicos puede contribuir a arritmias cardiacas,
en especial con anestésicos volatiles, como los
administrados en anestesia general;® los medi-
camentos inductores, hipnéticos, sedantes y los
mismos gases anestésicos son hipotensores y
causan vasodilatacién secundaria, lo que puede
ocasionar sangrado transoperatorio que dificulte
la diseccién y manipulacién de los tejidos du-
rante el evento quirdrgico.*

La sedacién consciente se define como el esta-
do de depresién de la conciencia en la que el
individuo puede mantener una via aérea per-
meable y responder a la comunicacién verbal;
al no administrar gases anestésicos, se evitan los
efectos secundarios de los farmacos inductores
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para anestesia general, sedando Gnicamente con
benzodiacepinas, antihistaminicos de primera
generacion y se prefiere un alfa 2 agonista adre-
nérgico (dexmedetomidina) porque disminuye
el tono simpatico, el estrés quirtrgico, no altera
la frecuencia respiratoria, pero si la cardiaca y
la presion arterial, fungiendo como sedante y
analgésico.*”

En la anestesia local tumescente se utilizan
abundantes voldmenes de solucién con un
anestésico local muy diluido con adrenalina,
posteriormente se infiltra en las zonas anat6-
micas a operar, con lo que se ofrece anestesia
local profunda y se elimina la necesidad de la
anestesia general.®?

MATERIAL Y METODO

Estudio cuasiexperimental, prospectivo, analiti-
co y transversal. Se incluyeron pacientes a los
que se les realizé rinoseptoplastia con anestesia
local con tumescencia y sedacién, con edades
entre 15 afios y 72 afos, con media de 35.3, en
el periodo comprendido entre enero de 2009
y febrero de 2012 en la ciudad de Querétaro.

Las indicaciones prequirdrgicas en todos los
casos fueron las siguientes: ayuno minimo de
8 horas antes del evento, evitar consumo de
cafeina, tratamiento antibidtico 24 horas antes
del procedimiento con cefalexina oral 500 mg
cada 8 horas, aseo de la caray el cuello. Se conté
con una sala de procedimientos adecuadamente
equipada.

Sedacion. Se administré midazolam 30 minutos
antes del procedimiento y durante el mismo se
aplicé dexmedetomidina, dexametasona, keto-
rolaco y cefalotina de 1 g. Para vigilar el estado
de sedacion, se utilizé la escala de Wilson mo-
dificada (Cuadro 1). El nivel 6ptimo de sedacién
en que idealmente debia permanecer el paciente
durante el procedimiento fue el grado IIl.#

Cuadro 1. Escala de Wilson modificada para sedacion

Grado | Paciente totalmente despierto

Grado Il Paciente adormecido

Grado Il Ojos cerrados y los abre al hablarle
Grado IV Ojos cerrados y los abre al tocarlo
Grado V Ojos cerrados y no los abre al tocarlo

Solucion anestésica tumescente

La formula utilizada en la dilucién (Cuadro 2)
se ide6 con base en la latencia y vida media de
lidocaina y ropivacaina y, aunque esta Gltima
puede tener efecto vasoconstrictor, se agrega
epinefrina (1:50,000 u) y solucién fisiolégica
para dar mayor volumen a la dilucién, permi-
tiendo asi un campo con minimo sangrado vy el
volumen infiltrado en los tejidos blandos nasales
que permite una diseccién mejor y mas limpia.

Técnica de infiltracion ascendente

Una vez teniendo al paciente en un estado de
sedacion consciente, se realizé el marcado en la
nariz del sitio de la incision externa (en todos los
casos se practicé rinoplastia externa), asimismo,
se dibujo el trayecto de las osteotomias y el nivel
de la gifectomia, luego se inici6 la infiltracion de
la solucion tumescente con técnica ascendente
y por subunidades estéticas nasales en el orden
siguiente.

1. Base nasal: se inicia la infiltracion por
via sublabial con jeringa de carpule y

Cuadro 2. Mezcla de anestesia local tumescente

Ropivacaina 7.5 mg 6 mL
Lidocaina simple 2% 6 mL
Epinefrina 0.5 mL

Solucién fisiolégica 0.9% 12.5 mL
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aguja 27 Gauge, dirigiendo la aguja
hacia la base de la columella, la base de
las narinas y las bases alares bilaterales
en sentido radiado, aproximadamente 2
a 4 cc de la dilucién (Figura 1).

Columella: se introduce la aguja a
nivel del tercio medio de la columella
y se dirige primero hacia la espina
nasal, posteriormente hacia el tabique
membranoso y luego hacia la punta
nasal con técnica radiada, se utilizan

Figura 1. Infiltracién sublabial. Con técnica en aba-
nico, es posible diseminar la tumescencia en toda la
base nasal.
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alrededor de 1 a 2 cc de solucion en
esta parte.

3. Alas: se introduce la aguja en la porcion
vestibular de las alas nasales tratando
de infiltrar justo a nivel de la incisién
infracartilaginosa siguiendo los puntos
de infiltracién de ventral a dorsal.

4. Tridngulo suave: se introduce la aguja
en el reborde de la narina a nivel del
tridngulo suave en sentido dorsal para
bloquear esta subunidad estética y pos-
teriormente se dirige la aguja hacia la
punta nasal y la regién de la suprapunta.
En lainfiltracion de alas, triangulo suave
y punta se utilizan alrededor de 4 cc de
solucion (Figura 2).

5. Caras laterales de la piramide nasal:
se introduce la aguja a nivel del surco
alar y se va infiltrando la solucién por
pulsos y avanzando la jeringa en sen-
tido ascendente de manera gradual y

Einar-

Figura 2. Infiltracién de triangulo suave, a través de la
cual se tiene acceso a la punta y suprapunta.
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después de cada pulso anestésico hasta
Ilegar a nivel del canto interno del ojo,
y asi bloquear las ramas supra e infra-
trocleares, posteriormente con técnica
radiada se orienta la aguja en sentido
dorsal hacia el nervio nasal externo
para bloquearlo, utilizando en esta
parte alrededor de 2 cc de solucion
por lado (Figura 3).

6. Dorso nasal: esta subunidad estética se
infiltra también por pulsos en sentido
ascendente introduciendo la aguja a ni-
vel del cul-de-sac y en direccion hacia
el radix en ambas narinas, utilizando
alrededor de 2 a 4 cc de solucién
(Figura 4).

Einar.

Figura 3. Infiltracion de cara lateral de la piramide
nasal, se introduce la aguja a nivel del surco alar y se
inicia la infiltracion por pulsos en sentido ascendente
hasta el canto interno.

\ N\

Einar-

Figura 4. Infiltracién del dorso nasal por via endonasal,
se introduce la aguja a nivel del cul-de-sac.

Tabique: el tabique se infiltra en sentido
antero-posterior, aplicando alrededor
de 9 puntos de infiltracién repartidos
desde el piso de la nariz hasta la béveda
nasal y desde el tabique membranoso
hasta lo mas posterior que se alcance de
la ldmina perpendicular del etmoides y
vomer, una zona clave de infiltracion es
justo en el orificio naso-palatino.

Cornetes medio e inferior: es necesario
infiltrar en la cabeza y cuerpo de éstos,
porque pueden sufrir dolor al realizar
la septoplastia.
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9. Rama ascendente del maxilar superior
en la porcion endonasal: infiltrar esta
zona es de gran importancia porque
evita el dolor durante las osteotomias,
desgarro de la mucosa nasal y san-
grado.

Dolor transoperatorio

Se utilizé la escala visual andloga (EVA), el
paciente marcé el grado de dolor que expe-
rimenté durante el procedimiento quirdrgico,
graduado de 0 a 10, donde O se considera
ausencia de dolor y 10 indic6 el peor dolor
jamas sentido; esta escala se aplicé en la pri-
mera consulta posoperatoria a los siete dias del
procedimiento. Los niveles de satisfaccién se
evaluaron con la escala para la evaluacion de
resultados de la rinoplastia ROE (Rhinoplasty
Outcomes Evaluation; Cuadro 3),° en la que

Cuadro 3. Escala ROE (Rhinoplasty Outcomes Evaluation)

=

. $Qué tanto le gusta el aspecto de su nariz?
0. Nada 1. Un poco 2. Moderadamente 3. Mucho
4. Completamente

N

. $Qué tanto es usted capaz de respirar por su nariz?
0. Nada 1. Un poco 2. Moderadamente 3. Mucho
4. Completamente

3. ;Qué tanto cree usted que a sus amigos y conocidos
les gusta su nariz?

0. Nada 1. Un poco 2. Moderadamente 3. Mucho

4. Completamente

4. ;Su apariencia nasal limita sus actividades sociales o
profesionales?

0. Siempre 1. Usualmente 2. Algunas veces 3. Raro

4. Nunca

5. ;Qué tanto cree usted que el aspecto de su nariz es el
mejor?

0. Nada 1. Un poco 2. Moderadamente 3. Mucho

4. Completamente

6. ;Le gustaria a usted corregir quirdrgicamente el
aspecto y funcién de su nariz?

0. Definitivamente 1. Muy probable 2. Posible

3. Probablemente no 4. No.
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0 es el peor y 4 el mayor nivel de satisfaccién
para cada pregunta de las seis, la suma final
de las seis respuestas se interpreta en porcen-
taje donde el 100% equivale a 24 puntos. La
diferencia positiva en los resultados antes y
después del procedimiento quirdrgico indica
mejoria después de la intervencion; la escala
ROE se aplico antes de la cirugia y seis meses
después del procedimiento. Para comparar los
resultados de la escala ROE se aplicé la prue-
ba T pareada considerando el valor p < 0.05
estadisticamente significativo.

Ningun paciente tuvo efectos adversos relacio-
nados con la anestesia local o sedacion, como
depresion cardiorrespiratoria, sedacién prolon-
gada posquirtrgica, hipotension o bradicardia,
nausea, vomito o reaccion alérgica.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 364 pacientes. El
resultado del dolor transoperatorio mediante
la Escala Visual Andloga reporté media de
2.16; por lo que con la técnica descrita en esta
investigacion el grado de molestia para el pa-
ciente fue minimo. Los niveles de satisfaccién
pre y posoperatoria mediante la escala ROE
fueron de 32.1y 78.8%, respectivamente, con
lo que se obtuvo media del incremento en el
porcentaje de satisfaccién de 46.6% (1C95%,
DS 0.333, p = 0.000), lo que demuestra que
esta técnica no tiene por qué alterar negati-
vamente los resultados estético-funcionales,
sino que, mas bien, en todos los casos hubo
ganancia.

Con el uso de la dilucién tumescente para
anestesia local en rinoplastia, con la que se
obtiene como beneficio un inicio de accién
de 10 a 15 minutos y vida media de hasta 8
horas, infiltrar un mayor volumen favorecié la
mejor disecciéon en un campo quirtrgico con
minimo sangrado.
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La técnica de infiltracion ascendente y por subu-
nidades estéticas permite llevar una secuencia
ya establecida, segura y lo menos dolorosa
posible, porque se procura inyectar en sitios
previamente anestesiados, excepto el primer
punto de infiltracion.

La inyeccién de soluciones anestésicas
siempre causa molestia y dolor en los di-
ferentes procedimientos quirdrgicos con
anestesia local y la rinoseptoplastia no es la
excepcion; el dolor severo que ocasiona la
inyeccién de estos medicamentos estimula el
sistema nervioso simpdtico, lo que ocasiona
inestabilidad hemodinamica, por lo anterior,
se sugiere acompanfar el procedimiento con
sedacion.

DISCUSION

La combinacién de anestésica local y sedacion
es una herramienta util, de acuerdo con Abud y
colaboradores,! quienes refieren que la técnica
es segura, electiva siempre y con baja morbili-
dad, lo que se correlaciona con lo observado
en este estudio. Esto se sustenta con los estudios
realizados por Samer y su grupo,'® quienes se-
fialan que aunque la anestesia general es muy
socorrida, tiene tasa de mortalidad de 1 a 50,000,
debido, en su mayor parte, a eventos tromboem-
bolicos, con aumento en el riesgo de hipertermia
maligna y tasa de 30% de nduseas y vémitos aun
con medidas antieméticas posquirdrgicas, lo que
aumenta los costos, los ingresos hospitalarios y
las complicaciones que pudieran surgir como
parte de la intubacién traqueal (disfagia, lesion
dental, atelectasia).

Durante el estudio, no hubo complicaciones,
como muerte, necesidad de intubacidn, re-
querimiento de ventilacion intraoperatoria,
convulsiones o arritmias, que son mas probables
durante la anestesia general, como lo reportaron
Noord y colaboradores.®

Esto mismo se fortalece con lo reportado por
Samer y su grupo,'® al mencionar que la se-
dacién consciente es una técnica anestésica
en la que el nivel de conciencia del paciente
disminuye mientras se mantiene la respuesta al
comando verbal, los reflejos de proteccién de
las vias respiratorias, la contraccién muscular y
los mecanismos de regulacion térmica aln estan
presentes, lo que evita la aspiracion, la trombosis
venosa profunda y la hipotermia.

Lépez y colaboradores'' reportaron que 76%
de sus pacientes calificaron como excelente
la experiencia durante la sedacién, al igual
que lo observado en nuestro estudio al com-
parar los resultados positivos en la escala de
satisfaccion.

Al momento de evaluar los resultados de la
cirugia nasal, se ponen en juego varios pardme-
tros, basados principalmente en la satisfaccion
subjetiva del paciente, después de la rinoplastia.
Saleh y su grupo'? reportaron que al aplicar la
prueba ROE pre-post obtuvieron incremento en
el porcentaje de satisfaccion posquirirgica de,
incluso, 46.6%.

La técnica de infiltracién es uno de los pasos
fundamentales en la rinoplastia, Massimo y co-
laboradores @ refieren que, aun usando solucién
tumescente, es importante la adecuada infiltraciéon
en todas las subunidades de la nariz para garantizar
que el volumen sea administrado de forma correcta
y uniforme, asi, cada area de la nariz sin excepcion
es infiltrada con cantidades iguales.

CONCLUSIONES

La infiltracién con esta dilucién tumescente es
segura, favorece la hemostasia y diseccién de
los tejidos nasales, mostré ser muy tolerable
para los pacientes, con minimo dolor y lo mas
importante fue que los resultados de satisfaccion
del paciente siempre fueron hacia la mejoria.
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La técnica de infiltracién permite la adecuada
diseminacion de los farmacos aplicados, sin
excluir alguna subunidad.
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