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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar el impacto positivo
de la rinoplastia cerrada bajo anestesia local utilizando
la escala FACE-Q para la satisfaccion del paciente. Se
disei6 un protocolo de ensayo clinico prospectivo que
incluyo pacientes tratados por deformidad nasal y molestias
estéticas nasales. Las variables estudiadas fueron la edad
y el sexo. Las variables para el analisis estadistico fueron:
satisfaccion con el aspecto facial, satisfaccion con la nariz,
satisfaccion con las fosas nasales, malestar psicosocial
relacionado con el aspecto, funcion psicosocial, funcion
social, satisfaccion con los resultados, recuperacion precoz
de los sintomas, efectos adversos, dolor y tolerancia. Se
incluy6 un total de 50 pacientes. La angustia psicosocial
relacionada con la apariencia tuvo una media de 31.04
antes de la cirugia frente a 19.26 a las tres semanas (p =
0.00025). La funcién psicosocial tuvo una media antes de
la cirugia de 67.84 frente a 86.58 a las tres semanas (p =
1.62 x 10-10). La funcion social tuvo una media antes de la
cirugia de 64.46 versus 75.26 a las tres semanas (p = 5.82
% 10-8). La satisfaccion con el aspecto de la cara tuvo una
media de 49.64 versus 72.08 a las tres semanas (p = 6.26
x 10-16). La satisfaccion con la nariz tuvo una media de
36.66 versus 82.14 a las tres semanas (p = 1.76 x 10-22).
La satisfaccion con las fosas nasales tenia una media antes
de la cirugia de 51.24 versus 88.04 a las tres semanas (p =
1.22 x 10-15). La rinoplastia cerrada con anestesia local y
sedacion parece ser un tratamiento eficaz con una excelente
satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

The objective of this work is to determine the positive
impact of closed rhinoplasty under local anesthesia using
the FACE-Q scale for patient satisfaction. A prospective
clinical trial protocol that included patients treated for
nasal deformity and nasal aesthetic discomfort was
designed. The variables studied were age and sex. The
variables for statistical analysis were satisfaction with
facial appearance, nose satisfaction, nostril satisfaction,
appearance-related psychosocial distress, psychosocial
function, social function, outcome satisfaction, early
symptom recovery, adverse effects, pain, and tolerance.
A total of 50 patients were included. Appearance-related
psychosocial distress had a mean of 31.04 before
surgery versus 19.26 at three weeks (p = 0.00025). The
psychosocial function had a mean before surgery of 67.84
versus 86.58 at three weeks (p = 1.62 x 10-10). The social
function had a mean before surgery of 64.46 versus 75.26
at three weeks (p = 5.82 x 10-8). Satisfaction with the
appearance of the face had a mean of 49.64 versus 72.08 at
three weeks (p = 6.26 x 10-16). Satisfaction with the nose
had a mean of 36.66 versus 82.14 at three weeks (p = 1.76
x 10-22). Satisfaction with the nostrils had a mean before
surgery of 51.24 versus 88.04 at three weeks (p = 1.22
x 10-15). Closed rhinoplasty with local anesthesia and
sedation seems to be an effective treatment with excellent
patient satisfaction.
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INTRODUCCION

La nariz es la estructura central de la cara
y tiene un papel importante en la distri-
bucién de la estética facial." Podria ser res-
ponsable de la baja autoestima y problemas
psiquicos del paciente, ademds, podria ser
responsable de problemas de respiracién nasal
como insuficiencia de valvula externa o interna,
bloqueo respiratorio o migraia rinogénica,
entre otros.”3 Entonces, la rinoplastia es un
procedimiento en el que los cirujanos pueden
cambiar la forma de la nariz para una aparien-
cia mas estética y una mejor respiracién nasal.

La rinoplastia es una de las cirugias esté-
ticas mas relevantes que se realizan en todo
el mundo, en 2019 ocupé el quinto puesto a
nivel mundial con 821,890 procedimientos.*
La edad de intervencién mas frecuente es entre
los 20y 29 afios, con una media de edad de 37
anos.>® En los Estados Unidos, en 2014, el gasto
anual atribuido a la rinoplastia fue de un billén
de dolares y se estima que el costo promedio
por rinoplastia es de 4,000 USD.*

El debate entre la rinoplastia abierta y la ce-
rrada es un tema candente en la cirugfa plastica
facial, pero esta fuera del alcance de este traba-
jo, en éste describimos la experiencia y valores
de los resultados en la practica en equipo. La
rinoplastia cerrada tiene ventajas de menor
diseccién y también se puede ejecutar bajo
anestesia local con resultados satisfactorios.”'?

La evaluacion de resultados implica tradi-
cionalmente una medicién proporcionada por
un observador o médico tratante. El problema
reside en que la apariencia facial es subjetiva
y la opinién mas importante es la del paciente.
El éxito de una rinoplastia estética depende en
gran medida de la satisfaccién con el resultado
reportado por los pacientes. Los resultados de
una técnica se pueden describir por dias de
estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad.

Aunque en general la mayoria de las publi-
caciones reportan una mejora en las puntua-
ciones de calidad de vida y satisfaccién con la
apariencia,'* en el caso de las rinoplastias se ha
observado que el grado de satisfaccion con los
resultados suele ser menor que el reportado en
otros procedimientos estéticos.'® Incluso, hay
estudios que concluyen que la rinoplastia pue-
de no producir un impacto significativo hasta

que se produce un deterioro en la calidad de
vida.'®!” Existen varios estudios que evaltan la
mejora en la calidad de vida y la satisfaccién
con la apariencia después de la cirugfa estética
y especificamente de la rinoplastia.

Entre las escalas utilizadas para evaluar
los resultados posteriores a la rinoplastia,
se encuentran la ROE (Rhinoplasty Result
Evaluation), el Glasgow Benefit Inventory,
las escalas FACE-Q Satisfaction with Facial
Appearance, la European Quality of Life 5
Dimension, la DAS-59 (Derriford Appearance
Scale) y la General Health Questionnaire 28,
entre otros.'*

Sé6lo existen nueve escalas especificas
psicométricamente apropiadas y creadas,
considerando las aportaciones de los pacientes
para la evaluacion de los resultados estéticos
postquirtrgicos. Dentro de éstos, se excluyd
la ROE, ya que no consider6 las aportaciones
de los pacientes para su formulacion, aunque
sea de uso frecuente. El Glasgow Benefit In-
ventory tampoco formé parte de la seleccién
de escalas PROM s (patient reported outcomes
measures). La DAS-59, aunque forma parte
de las nueve escalas, no es especifica para la
rinoplastia. La FACE-Q Satisfaction with Facial
Appearance forma parte de las nueve escalas
seleccionadas por el Departamento de Salud
del Reino Unido, ya que ha demostrado ser
confiable, vélida, sensible, formulada conside-
rando las aportaciones de los pacientes, cum-
ple con las regulaciones de la FDA (Food and
Drug Administration) y con recomendaciones
para el desarrollo y validacién de PROM;'?
sin embargo, no es especifica para rinoplastia,
por lo que Klassen y colegas se propusieron
disedar un médulo FACE-Q especifico para
rinoplastia.’?

El FACE-Q, publicado en 2010 por Klassen
y colegas, estd compuesto por un conjunto de
aproximadamente 40 escalas, las cuales han
sido validadas para evaluar objetivamente los
resultados de los procedimientos cosméticos
desde el punto de vista del paciente (PROM).
Estas escalas son un esfuerzo para cubrir la
mayoria de los aspectos que pueden afectar al
paciente que busca intervenciones estéticas,
como la satisfaccion con la apariencia, los efec-
tos adversos y la calidad de vida, y se pueden
utilizar juntas o por separado.*
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El objetivo de este trabajo es determinar el
impacto positivo de la rinoplastia cerrada bajo
anestesia local usando la escala FACE-Q para
la satisfaccion del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un protocolo de ensayo clinico pros-
pectivo, que incluyé pacientes con deformidad
nasal y malestar estético nasal atendidos en el
Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez».
Los criterios de exclusién fueron: pacientes que
tuvieran contraindicaciones para la rinoplas-
tia con anestesia local y sedacién, cualquier
enfermedad crénica, trastorno dismérfico cor-
poral, trastornos de coagulacién, uso crénico
de farmacos vasoconstrictores intranasales,
infeccion aguda de vias aéreas superiores,
infeccién, enfermedades del tejido conectivo,
antecedente de rinoplastia con rellenos que
requieran injerto con cartilago costal, pacientes
no candidatos a rinoplastia cerrada o consumo
de sustancias. Los criterios de eliminacién
fueron: pacientes que no asistieron a sus con-
troles o que decidieron abandonar el estudio.
Todos los procedimientos se realizaron bajo la
supervisién de un cirujano designado y el Gnico
cambio de personal fue el segundo cirujano.

Las variables estudiadas fueron la descrip-
cion de la muestra como edad y sexo. Las
variables de salida para el andlisis estadistico
fueron: satisfaccion con la apariencia de la cara,
satisfacciéon con la nariz, satisfaccion con las
fosas nasales, malestar psicosocial relacionado
con la apariencia, funcién psicosocial, funcién
social, satisfaccion con el resultado, recupera-
ci6n de sintomas tempranos, efectos adversos,
dolor y tolerancia.

Cuestionario FACE-Q: idealmente deberia-
mos ejecutar la evaluacion 12 meses después
de la cirugfa, pero nos encontramos con dos
problemas, los recursos institucionales en
nuestro centro y los pacientes que no vuelven
después de este tiempo.

El analisis estadistico lo realizamos por me-
dio de estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central y dispersién: rango, media,
mediana, moda, desviacién estandar, propor-
ciones y porcentajes.

Las estadisticas de resultados fueron hechas
utilizando prueba t de Student pareada de dos
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colas, para determinar si la diferencia entre
las puntuaciones informadas en las escalas
FACE-Q antes del procedimiento y después del
mismo a las tres semanas son estadisticamente
significativas.

Técnica de anestesia

La cirugia con anestesia local y sedacion se
debe realizar en pacientes ASA |y Il, los
pacientes ASA Il pueden someterse a esta
técnica siempre que estén controlados; este
método de anestesia estd contraindicado en
pacientes con un indice de masa corporal
superior a 35, apnea del sueno vy reflujo
gastroesofagico. La anestesia local sola se
acompana de antieméticos intramusculares,
analgesia oral, seguimiento del paciente. La
anestesia local con sedacién endovenosa
generalmente se elige en pacientes que no de-
sean anestesia general, en procedimientos de
menos de 80 minutos, reducciones de septum
dorsal, con o sin osteotomias, y correccién de
la punta nasal. La anestesia general se reserva
para pacientes que la solicitan explicitamente,
en procedimientos de mas de 80 minutos y
en casos complejos.

Se administré sedacion IV a través de solu-
cion de Ringer a la que se afadieron 2-3 mg
de midazolam, 50-100 pg de fentanilo y 50
mg de difenhidramina. Dependiendo de las
condiciones clinicas del paciente, se agreg
1 mg de midazolam y 50 microgramos de
fentanilo cada 30 a 60 minutos. La infiltracién
del sitio quirdrgico se realizé con lidocaina
al 1% diluida al 1:100,000 con epinefrina,
con lo cual se dejé un periodo de latencia de
10-15 minutos. Se inici6 la infiltracién con el
cartilago lateral superior con una aguja calibre
27y se continué a lo largo de la pared lateral
del dorso entre el pericondrio y el periostio
de los huesos nasales. Después se procedi6 a
anestesiar la columela, al insertar la aguja en
la unién entre ésta y la fosa nasal, se infiltré
la unién alar facial contralateral y la piel vesti-
bular en la superficie inferior de los cartilagos
laterales inferiores para anestesiar la punta
nasal. Finalmente se infiltré el plano a lo lar-
go de las osteotomias. Para el procedimiento
se colocaron tapones nasales con epinefrina
1:1,000.1°
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RESULTADOS

Se incluyé un total de 50 pacientes, 36 mujeres
(72%) y 14 hombres (28%), con una edad de
15 a 58 afos, media de 25.06 y mediana de
24. No se encontraron complicaciones durante
el estudio.

En todos los casos se corrigieron las defor-
midades realizando una rotacién discreta de
la punta, correccién del angulo nasolabial, lo
que mejord la proyecciéon y la definicién de
la punta.

Los resultados de FACE-Q fueron los si-
guientes: en las estadisticas de resultados, la
angustia psicosocial relacionada con la aparien-
cia tuvo un valor promedio antes de la cirugia
de 31.04 frente a 19.26 a las tres semanas (p
= 0.00025); la funcién psicosocial tuvo un
valor promedio antes de la cirugia de 67.84 vs
86.58 a las tres semanas (p = 1.62 x 10-10);
la funcién social tuvo una media antes de la
cirugia de 64.46 vs 75.26 a las tres semanas
(p = 5.82 x 10-8); la satisfaccién con la apa-
riencia del rostro tuvo una media de 49.64 vs
72.08 a las tres semanas (p = 6.26 X 10-16);
la satisfaccion con la nariz tuvo una media de
36.66 vs 82.14 a las tres semanas (p = 1.76 X
10-22); la satisfaccion con las fosas nasales tuvo
una media antes de la cirugfa de 51.24 vs 88.04
alas tres semanas (p = 1.22 x 10-15) (Tabla 1).

DISCUSION

La rinoplastia cerrada es uno de los procedi-
mientos estéticos mas valorados de la cirugia
pléstica, principalmente porque no deja cicatri-
ces faciales visibles; debido a ello, los resultados
informados por el paciente son cruciales tanto
para el cirujano como para el paciente.

Es importante reconocer que la satisfaccion
del paciente y la mejora en la calidad de vida
son los parametros mds dtiles para determinar
el éxito de la rinoplastia.

La anestesia local ha demostrado ser un
método eficaz cuando se utiliza junto con
antieméticos intramusculares, anestésicos
orales y una estrecha vigilancia del paciente.
A menudo, la anestesia local con sedacién
intravenosa se elige para pacientes que re-
chazan la anestesia general, procedimientos
cortos de menos de 80 minutos, reducciéon

del tabique dorsal con o sin osteotomias y
correccion de la punta nasal. Mientras que se
recomienda anestesia general para pacientes
que lo soliciten explicitamente, asi como en
procedimientos mas largos y complejos de
més de 80 minutos.

Los resultados de este estudio revelan que
la rinoplastia cerrada bajo anestesia local con
sedacién suave demuestra ser un tratamiento
eficaz, con gran satisfaccién del paciente. De
los 50 pacientes incluidos en este estudio, las
mujeres representaron 73% (n = 36) y los
hombres 18% (n = 14). La edad promedio
fue de 25.06 anos, con una mediana de 24
anos, donde la edad minima reportada fue de
15 afos y la méxima de 58. Ningln paciente
presenté complicaciones durante la realizacion
del estudio.

Al comparar la diferencia entre las pun-
tuaciones de FACE-Q antes y tres semanas
después de la cirugia, este estudio encontré
que la apariencia de la nariz seguida de la
apariencia de las fosas nasales mostré la ma-
yor mejora en la satisfaccion del paciente.
La angustia psicosocial relacionada con la
apariencia tuvo una puntuacion mas baja tres
semanas después de la cirugia, mientras que
la funcién psicoldgica, la satisfaccion con la
apariencia facial, la satisfaccién con la nariz
y la satisfaccion con las fosas nasales tuvieron
una puntuacién media mas baja antes de la
cirugia.

En el estudio de Kotzampasakis y colabo-
radores' 92 de los 100 pacientes incluidos
informaron una mejora en la calidad de vida
relacionada con la rinoplastia y sélo ocho
informaron peores resultados postquirdrgicos.
En cuanto a la subescala de apoyo social, 97
pacientes refirieron mejor calidad de vida,
mientras que tres reportaron peores resultados
después de la cirugia. La satisfacciéon general
con la vida mostré una mejora notable con una
media de 80% en el inventario de beneficios
de Glasgow.

Por otro lado, en el estudio de Zojaji y
su equipo'” incluyeron a 50 pacientes, de
los cuales 39 (78%) eran mujeres 'y 11 (22%)
hombres, con una edad promedio de 26.4
anos (18-59 anos). Descubrieron que la
salud psicolégica de los pacientes mejoré
significativamente después de la rinoplastia;
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sin embargo, no se documentaron cambios
con respecto a la salud fisica, las relaciones
sociales, la salud ambiental o la puntuacién
general de la calidad de vida. Ademads, tres
meses después de la rinoplastia no se observa-
ron cambios significativos en la salud general
ni en ninguna de las otras cuatro subescalas,
incluidos los sintomas somaticos, la ansiedad,
el aislamiento social o la depresion.

La mayoria de las publicaciones sobre
satisfaccién con la apariencia y calidad de
vida en pacientes sometidos a cirugia estética
reportan una mejoria en dichos resultados; no
obstante, en el caso de la rinoplastia se han
reportado menores grados de satisfaccion
en comparacion con otros procedimientos
estéticos. Ademads, algunos estudios llegan a
concluir que la rinoplastia no tiene un impac-
to significativo e incluso puede deteriorar la
calidad de vida.

No obstante, varios trabajos concluyen lo
mismo que nuestro estudio, la satisfaccién del
paciente con la apariencia mejora después
de la cirugia estética, especialmente después
de la rinoplastia cerrada bajo anestesia local
y sedacién, cuando se utilizan las técnicas
quirdrgicas y anestésicas correctas y se cum-
ple con los criterios de inclusién y exclusion
adecuados.

El motivo de haber realizado una rinoplas-
tia en una paciente de 15 afios fue por acoso
escolar y baja autoestima, problema que se
resolvié después de la rinoplastia.

CONCLUSIONES

La rinoplastia cerrada con anestesia local y se-
dacion parece ser un tratamiento efectivo con
excelente satisfaccion del paciente.

La diferencia entre las puntuaciones de
FACE-Q antes y después de la cirugia, mostré
que la apariencia de la nariz y la apariencia de
las fosas nasales presentaron mayor mejora en
la satisfaccion del paciente.

La angustia psicosocial relacionada con
la apariencia tuvo una puntuacién més baja
después de la cirugia, mientras que la funcién
psicoldgica, la satisfaccién con la apariencia fa-
cial, la satisfaccién con la nariz y la satisfaccién
con las fosas nasales tuvieron una puntuacién
media mas baja antes de la cirugfa.
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