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Estudio descriptivo de pacientes con fracaso en
cirugia funcional de nariz

Acad. Dr. Germéan Fajardo-Dolci,* Dr. Rogelio Chavolla-Magafia**

Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo encontrar las causas
de los fracasos en cirugia nasal funcional, a través de una
revision del expediente clinico, interrogatorio directo, explo-
racion fisica, endoscopia rigida y tomografia computada en
111 pacientes que habian sido intervenidos de rinoseptoplas-
tia funcional. Las principales evidencias de fracaso fueron:
hipertrofia de cornetes, desviaciones septales e hipertrofia
adenoidea. Las causas fueron multiples e incluyen valora-
cion insuficiente del paciente, diagnéstico incompleto y pro-
bablemente impericia del cirujano y falta de experiencia.
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Summary

The purpose of this paper is to find the causes of failure in
functional nasal surgery no coma, by studying medical
records, interviews, physical examinations, telescope views
and CT scans in 111 patients who underwent functional na-
sal surgery and continued to have nasal obstruction. The
principal evidence of failure was turbinate hypertrophy, septal
deviation, and adenoids. The causes were multiplex and in-
cluded no coma insufficient preoperative evaluation, misdi-
agnosis, and probably the inexperience and limited ability of
the surgeon.
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diversos factores, la cirugia funcional de nariz no presenta el
resultado satisfactorio que el paciente y el cirujano esperan.
La nariz es un érgano complejo cuyas funciones son: vee ha reportado que las reintervenciones quirirgicas de la
lacion, resonancia, filtracion, calentamiento y humidificaciamariz se presentan hasta en 10% de los @asos
del aire inspirado, ademas de la olfaccién. El paciente corEn la actualidad se cuenta con equipo médico diagnostico
enfermedad nasal acude a consulta principalmente por ahay amplio que ofrece una evaluacion preoperatoria muy ade-
truccion nasal uni o bilateral, basculante, progresiva o totalada. De esta manera, se cuenta ademas de la exploracion fisi-
que puede acompafiarse de cefalea, algia facial, sequedadantradicional con lampara frontal, rinoscopio y vasoconstric-
sal, epistaxis, rinorrea anterior y posterior, hiposmia-anosma, con rinomanometria anterior activa, rinometria acustica,
estornudo y prurito nasal. Las causas de obstruccién nasalkswoscopia rigida o flexible y estudios de imagen, especialmen-
multiples, éstas incluyen: desviacion septal, insuficiencia véd-tomografia computada de nariz y senos parand@Sales
vular, hipertrofia de cornetes inferiores o medios, rinitis alér- El objetivo del presente trabajo fue encontrar las causas
gicas o no alérgicas, pélipos nasales y tunbres de los fracasos en cirugia nasal funcional, a través de una
El objetivo de una intervencion quirtrgica funcional erevision del expediente clinico, interrogatorio directo, ex-
esta region es recuperar las funciones que se han perdigtosacion fisica, rinoscopia anterior, endoscopia rigida y to-
gue son motivo de consulta del paciente. En ocasiones ympografia computada de nariz y senos paranasales, definién-
dose como fracaso la sensacion del paciente de obstruccion
nasal o alguno de los sintomas nasales ya descritos y que lo
motivaron a acudir a consulta.

Introduccion

* Jefe del Departamento de Pregrado. Hospital General de México

** Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital General de México . .
Material y metodo

Solicitud de sobretiros:
Acad. Dr. German Fajardo-Dolci
Puente de piedra 150 Médica Sur 925
Col. Torriello Guerra CP 14050
México D.F.
Tel.5528-4695
gfajar@glw.com.mx

El estudio fue observacional, retrospectivo, descriptivo y
transversal. Se realizaron andlisis de porcentajes y medidas de
tendencia central. La valoracién consistio en: exploracion fisica
tradicional con lampara frontal, rinoscopio y vasoconstrictor,
endoscopia rigida con telescopio de Hopkins de 0y 30 grados 'y
anestesia topica en hisopos con xilocaina atomizador al 10% de
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realizaron en forma bilateral y fueron videograbados. Las des- Cuadro |

viaciones septales fueron clasificadas de acuerdo a lo descrito

por Cottle: &rea | vestibular, area Il valvular, area Il olfatorig/ntomas Porcentaje
area |V turbinal anterior, area V turbinal posterior. Los estudiQs . -
de imagen se realizaron en la unidad de tomografia compugagmcc'on gl [ PR

L - . o espiracion oral 82%
del servicio de imagen del Hospital General de México, ef%q P ;

X X enitud dtica 54%

tuando cortes axiales y coronales de nariz y senos paranaseﬁgﬁguido 429,
4 mm sin medio de contraste y vasoconstriccion, 10 MinUgorrea anterior 37%
antes del estudio. Rinorrea posterior 33%
Criterios de inclusion: pacientes adultos intervenidos Gefalea 21%
rinoseptoplastia funcional y que persistieron con obstrucciigia facial 8%
nasal posterior a la cirugia durante al menos 60 dias.  Epistaxis 3%
Criterios de exclusion: pacientes sin intervencion quirgpequedad nasal 9%
gica nasal previa, pacientes pediatricos, pacientes con erff#esmia-anosmia 1%

medad sistémica, pacientes con enfermedad sinusal cr6 icz%émo rafia computada con cortes a 4 mm axiales v coro
pacientes con mas de una intervencion quirdrgica nasal, Ja- reselé- P y
cientes con malformaciones craneofaciales, pacientes gque )

sufrieron algun traumatismo nasal posterior a la cirugiq_l}bemoﬂa de cornetes 67%
pacientes posoperados de otras instituciones. Desviacién septal 46%
Criterios de eliminacion: pacientes a los cuales no sed@ertrofia adenoidea 18%
pudieron recabar o realizar todos los estudios. Rinosinusitis 11%
Ningun paciente fue sometido a riesgo alguno. Todos l@sncha bulosa 6%
estudios realizados estan comprobados en cuanto a se@@afiposis 3%
dad y beneficios. Perforacion septal 1%
Resultados Compar.acién tomografica . .
(41 pacientes) Preoperatoria Posoperatoria

En el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Gen

o ; - 2= . fipertrofia de cornetes 72% 67%
ral de_ Mexm_o, se intervinieron quirdrgicamente de fiNOSEPI9: < iacion septal 100% 36%
plastia funcional un total de 3,054 pacientes, en un perquBemoﬂa adenoidea 7% 18%
de 48 meses, comprendido entre enero de 1996 y dicienfif@sinusitis 16% 11%
de 1999, de los cuales 111 presentaron molestias posopesacha bulosa 6% 6%
torias similares o peores a las preoperatorias. De los 11Ppkposis 3% 3%
13% se le habia practicado ademas en el mismo acto quiP@rforacion septal 0% 1%

gico algun procedimiento en los cornetes inferiores. Los pa=
cientes fueron intervenidos por 21 diferentes médicos, 12 ) » .
médicos adscritos especialistas y 9 médicos residentes det€ Pudo realizar una comparacion entre tomografia
servicio. La técnica de rinoseptoplastia fue la descrita R5BOPeratoriay posoperatoria en 41 pacientes, porque el res-
Cottle, esto es la via maxila-premaxila, hemitransficcion céhno contaba con el estudio preoperatorio. Es evidente que
diseccion subpericondrica y subperiéstica de la mucosa Yabipertrofia de cornetes no fue valorada en forma adecua-
sal con la realizacién de los cuatro tineles, reseccién @@ Porque los porcentajes son muy similares en el preopera-
excedente y reposicion. Sobre los cornetes se realizo @i Y en el posoperatorio. Hubo disminucion de desviacio-
cauterizacion submucosa monopolar. Las edades oscilab@sseptales y la aparicion de perforaciones septales.

entre 18 y 67 afios de edad, con una media de 37.4 afios, eran ) ] o

del género femenino 61% y 39% del masculino. De los pa--& endoscopia nasal diagndstica indico:

cientes 37% tenian tomografia computada de nariz y senog,

. ' o 0
paranasales previa a la cirugia 'y a 12% se le habia realizad ipertrofia de cornete inferior 2%

ﬁiperemia de la mucosa 66%

una endoscopia diagnostica. Fueron operados por un médichagyiacion septal 37%
residente supervisado por un meédico adscrito 61% y el 39%jpertrofia de adenoides 15%
restante fue intervenido por un especialista. Rinorrea en meato medio 7%
Cornete paradojico 5%
Los principales sintomas posoperatorios que presentabapoliposis 3%
eran los referidos en el cuadro . Perforacion septal 3%

Volumen 69, No. 2, marzo-abril 2001 85



Fajardo-Dolci G y col.

La endoscopia diagnoéstica evidencié més pacientes ¢ers debido a una falla en la reseccion subpericondrica y subpe-
perforacion septal que la tomografia computada. De acueridstica de las desviaciones septales con laceracion bilateral de
a la clasificacion de Cottle las desviaciones septales selamaucosa y la falta de correccion de é8ta
contraron en 67% en el area ll, 13% en la 1V, 9% en el area | En base a las evidencias anatomicas que se encontraron,
7% en el area V'y 4% en el area lll, en 72% de los casofakcausas de fracaso en la cirugia funcional nasal son multi-

desviacion fue hacia la izquierda. ples y pueden incluir mal cuidado posoperatorio, valoracion
insuficiente del paciente, diagndstico incompleto y probable-
Discusion mente en algunos casos impericia del cirujano y falta de expe-

riencia; para que estas Ultimas afirmaciones sean validas se
Las principales evidencias de fracaso fueron hipertrofiadieben realizar otro tipo de estudio de caracter comparativo
cornetes, hipertrofia adenoidea, desviaciones septales, mlire aquellos pacientes en los que se obtuvo un resultado sa-
posis nasal, rinosinusitis y perforacion septal y cornete paisfactorio y entre los que no, estudiando las mismas variables.
dogjico. En base a estos resultados, la causa de consulta posbes porcentajes reportados de reintervenciones en ciru-
peratoria es similar al motivo de consulta preoperatoria, egta nasal varian de 3 % a 10% de los pacientes, en el presen-
es obstruccion nasal. Este sintoma desde luego es subjetiteoegtudio fue de 3.5%, sin embargo es una cifra subestimada
no existe en nuestro entorno un medio objetivo para valorgrorque no es posible saber si todos los pacientes que presen-
cuantificar la obstruccion nasal. Se cuenta desde hace vaaosn nuevamente los sintomas acudieron a este hospital o
afos con la rinomanometria anterior, la cual cuantifica la poambiaron de instituciéh!®).
sion, laresistenciay el flujo intranasal, sin embargo, los resul-Como conclusion se puede decir que se debe tener cuidado
tados no son universalmente utilizados o aceptados por la pan la valoracion preoperatoria del paciente, haciendo énfasis
ticipacion activa del paciente, lo que puede alterar el estudiernya necesidad de tener en todos los casos una valoracion inte-
una serie de factores técnicos que modifican los resuft8dosgral y completa contando con estudios indispensables como son
En tiempos recientes se ha desarrollado la rinomanomelgitomografia computada y endoscopia para el adecuado diag-
acustica, la cual posee las caracteristicas de objetividad y n@estico y por ende planificar en forma correcta la cirugia.
dicién que necesitan para ello, sin embargo en nuestro pais
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