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RESUMEN

Las fracturas nasales representan una de las lesiones mas
frecuentes del tercio medio facial, con implicaciones
estéticas y también funcionales. Este estudio retrospecti-
vo, longitudinal y analitico evalu6 64 casos de fracturas
nasales atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital Universitario de Caracas entre 2000 y
2023. Evidenciando que el 67% de los pacientes fueron
de sexo masculino, con mayor incidencia en el grupo
etario de 21 a 40 afios (47%). Las principales etiologias
fueron agresiones fisicas (34%) y caidas de sus propios
pies (33%), seguidas por accidentes automovilisticos
(17%). El sintoma més comin fue la epistaxis (95%),
frecuentemente asociada a edema (48%) y laterodesvia-
cion (aproximadamente 40%). En cuanto al tratamiento,
el 59% de los pacientes recibié manejo quirdrgico cerra-
do, mientras que el 41% restante fue tratado de forma
conservadora. La satisfaccién postoperatoria fue alta: el
88% de los pacientes reporté resultados positivos tanto
en funciéon como en estética. Estos hallazgos refuerzan
la necesidad de protocolos de atencién estandarizados
y un abordaje multidisciplinario en el manejo de dichas
fracturas. La evidencia generada aporta datos relevantes
para optimizar la atencién en emergencias y orientar
estrategias preventivas en contextos urbanos con alta
incidencia de trauma facial.

ABSTRACT

Nasal fractures are among the most frequent midfacial
injuries, with both aesthetic and functional implications.
This retrospective, longitudinal, and analytical study
evaluated 64 cases of nasal fractures treated at the
Maxillofacial Surgery Service of the University Hospital of
Caracas between 2000 and 2023. Findings revealed that
67% of patients were male, with the highest incidence
occurring in the 21-40 age group (47%). The leading
etiologies were physical assaults (34%) and same-level
falls (33%), followed by motor vehicle accidents (17%).
The most common symptom was epistaxis (95%),
frequently associated with edema (48%) and nasal
deviation (approximately 40%). Regarding treatment,
59% of patients underwent closed surgical management,
while the remaining 41% received conservative care.
Postoperative satisfaction was high: 88% of patients
reported favorable outcomes in both function and
aesthetics. These findings underscore the importance
of standardized care protocols and multidisciplinary
approaches in the management of nasal fractures. The
evidence generated provides relevant data to optimize
emergency care and guide preventive strategies in urban
settings with a high incidence of facial trauma.

INTRODUCCION urgencias por cirugfa maxilofacial en un hospital
Venezolano desde 2006 hasta 2012», el cual fue
realizado en el Hospital General del Oeste «Dr.
José Gregorio Hernandez», reportan que de 7,531
pacientes atendidos durante ese periodo, 58.4%

fueron pacientes masculinos y 41.6% femeninos;

En Venezuela, existen pocos reportes sobre las
estadisticas referentes a la prevalencia de fracturas
nasales; sin embargo, Gagliardi y colaboradores’
en su estudio titulado «Motivo de consulta de
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en 65.71% de los casos, el motivo de consulta fue trauma-
tismo facial y, de estos, 866 pacientes (17.49%) presentaron
fracturas nasales.’

En otro estudio titulado «Estudio transversal epidemiol6-
gico de una consulta de cirugfa maxilofacial en un hospital
venezolano en 2016y, realizado por Gagliardi y su equipo* con
sede en el Hospital «Dr. Miguel Pérez Carrefo, se registré que
el género de mayor predominio fue el masculino con 64.3%,
mientras que el femenino fue de 35.7%. En cuanto al motivo
de consulta, el 33.1% se debe a traumatismo facial, con un
total de 205 pacientes.

Por otro lado, en relacién con otros paises del continente
como Brasil, se cuenta con el reporte de Reis y colaboradores.
En su estudio sobre la prevalencia de las fracturas faciales en
la region de Bauru, con sede en el Departamento de Cirugia
Maxilofacial y el Hospital Asociacion de Bauru-Hospital de Base
Séptima Region, y realizado entre enero de 1991 y diciembre
de 1995, estos autores analizaron a 1,492 pacientes, los cua-
les sumaron 1,553 fracturas faciales, 775 en huesos nasales
(48.50%), 438 en la regién cigomatico maxilar (30.22%), 133
fracturas mandibulares (8.32%), 131 en el condilo mandibular
(8.19%), 42 dentoalveolares (2.63%) y 34 complejo naso-
orbitario etmoidal (2.14%). El rango de edad de los pacientes
atendidos fue de 1 a 99 anos, distribuidos en 1,132 hombres
(75.90%) y 360 mujeres (24.10%). Los pacientes entre la se-
gunda y tercera décadas de vida, entre 11 y 30 anos, fueron
los més afectados (61.20%). Asimismo, se encontré que la
principal causa de fracturas fueron las agresiones fisicas, con
482 casos (30.16%), seguidas de caidas accidentales, con 357
casos (22.34%); la tercera causa mas frecuente fueron los
accidentes de transito, con un total de 231 casos (14.45%).

Adicionalmente, Palma y su equipo® llevaron a cabo un
estudio epidemioldgico de fracturas faciales en el Hospital Mu-
nicipal «Dr. Arthur Savoy» en Sao Paulo, Brasil, el cual evalu6
a 296 pacientes durante un afo y se detectaron 327 fracturas.
Se observé que el género masculino fue el més afectado con
78% de los casos y habfa una concentracion de 33% entre las
edades comprendidas de 21 a 30 afos. Las caidas fueron el
principal agente etiolégico, representado por el 34%, seguido
de asalto (26%). La distribucién de las zonas fracturadas fue:
hueso nasal (36%), complejo cigomatico (22.3%), mandibula
(21.9%), fracturas dentoalveolares (12%), fracturas Le Fort (2%)
y fracturas asociadas (6%).

Por otro lado, Portolan y su equipo” evaluaron, en la
ciudad de Pelotas, en el estado de Rio Grande del Sur, Brasil,
745 casos de fracturas faciales, y concluyeron que, en 35.8%
de los casos los huesos de la nariz fueron los més afectados,
seguido de las fracturas de los huesos cigométicos, con 21.7%,
y de la mandibula, con el 20.5%. Las agresiones fisicas fueron
el agente etiolégico que causé més fracturas faciales (33.5%).
Ademas, predominé el género masculino con 83% de los
casos y el grupo etario més afectado fue entre 21 y 30 afos
con 28.4% de los casos.
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En Argentina, Scatolini y colaboradores,® en su analisis
epidemioldgico sobre traumatismo nasal en el Hospital Chu-
rruca-Visca llevado a cabo de marzo de 2014 a junio 2015,
registraron 273 consultas por traumatismo nasal al servicio
de otorrinolaringologfa. En este caso, 53% de los pacientes
incluidos fueron del sexo masculino. Las caidas accidentales y
las agresiones de terceras personas fueron las dos causas mds
prevalentes, con 44 y 36%, respectivamente. En tercer lugar
se registraron los accidentes viales, con el 10%.

Por su parte, Cavalheiro y su grupo? realizaron un estudio
retrospectivo mediante la consulta de los expedientes de 55
pacientes, victimas de fracturas faciales, que fueron hospita-
lizados en el Hospital Santa Casa de Santos, Brasil, en 2006,
y encontraron un predominio del género masculino con el
72.7% de los pacientes, con una tasa mas alta de incidencia
a la edad de 20 a 29 afios en ambos géneros; la regién nasal
fue la mas afectada, con el 27.4% de los casos.

Pimenta y colaboradores' realizaron un estudio epide-
mioldgico de las fracturas nasales atendidas en el Servicio de
Cirugfa y Traumatologfa Buco Maxilofacial del Hospital Santa
Paula, Brasil, de enero de 2008 a octubre de 2010. Contaron
con un total de 139 pacientes, donde 27 fueron del género fe-
meninoy 112 masculino. El grupo etario de mayor predominio
fue de 21 a 30 afos, con 56 pacientes. En cuanto a la etiologia
mds comun, esta fue la agresion fisica, con 27%, seguida de
caidas de sus propios pies, con 20%. Reportan que los signos
y sintomas predominantes fueron epistaxis y edema, presentes
en el 100% de los pacientes, seguido de laceracién de tejidos
blandos nasales en 96.4% de los casos. Sobre el tratamiento,
un total de 46 pacientes recibieron tratamiento conservador,
mientras que 93 pacientes recibieron tratamiento quirdrgico.

Manganello y Rocha informan que en el examen clinico
de los pacientes con traumatismo nasal pueden encontrarse
abrasiones, heridas, edema o hematoma en el lugar del im-
pacto y desviaciones de la pirdmide nasal. Asimismo sefalan
que la obstruccién nasal puede ser causada por el colapso de
las estructuras anatémicas, la presencia de coagulos de sangre,
edema y hematomas."

Objetivo general

Determinar la prevalencia, factores de riesgo y resultados del
tratamiento de las fracturas nasales en pacientes atendidos en
el Servicio de Cirugfa Maxilofacial del Hospital Universitario
de Caracas.

MATERIAL Y METODOS
* Tipo de estudio: estudio retrospectivo, longitudinal, ana-
litico.

* Poblacién y muestra: revisioén de los archivos de historias
clinicas del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
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Universitario de Caracas, correspondientes a pacientes que
presentaron fracturas nasales, en un periodo comprendido
desde el ano 2000 hasta el 2023.

* Muestra: la seleccion de la muestra es no probabilistica por
conveniencia, es decir, la muestra estard constituida por
los pacientes que acudieron al Servicio de Cirugfa Bucal
y Maxilofacial del Hospital Universitario de Caracas con
diagnéstico de fractura nasal en el periodo comprendido
entre el afo 2020 y el 2023.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos por medio del instrumento de re-
coleccién de datos serdn analizados y plasmados por medio
de graficos y tablas, a partir del uso del software de IBM SPSS
en su version 30.

REsuLTADOS

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
obtuvieron un total de 64 historias clinicas, de las cuales 43
pacientes fueron masculinos y 21 femeninos (Figura 1).

De los datos obtenidos, se pudo clasificar por grupos eta-
rios: de 0 a 20 afos un total de 12 pacientes afectados; de

Femenino
21

Masculino
43

Figura 1:

Divisién por sexo.

0-20 21-40

41-60

61-85

Figura 2: Divisién por grupos etarios.
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Figura 3: Divisién por factores etioldgicos.

Laceracion

Obstruccion

Laterodesviacion

Edema

Epistaxis

Figura 4: Division de signos y sintomas.

21 a 40 anos, 30 pacientes; de 41 a 60 afos, 15 pacientes;
de 61 a 85, siete pacientes (Figura 2).

En cuanto a la etiologfa, se refleja que de los 64 casos, 22
provienen de la agresion fisica, 21 de caida de sus propios pies,
11 de accidentes automovilisticos, seis por caida de altura y
cuatro por lesion deportiva (Figura 3).

De los signos y sintomas que presentaron los pacientes,
el més comin fue la epistaxis en 61 casos, asociada a ésta se
encuentra el edema que se reflej6 en 31 pacientes, posterior-
mente la laterodesviacién se presenté en 23 casos, la obstruc-
cién nasal se reflej6 en 16 pacientes y sélo seis presentaron
laceraciones (Figura 4).

Al momento de evaluar la regiéon anatémica mas afecta-
da, se registré que los huesos propios nasales se encontraron
afectados en 48 casos, el proceso frontal del hueso maxilar se
vio afectado en 27 casos y el proceso nasal del hueso frontal
en sélo dos sujetos (Figura 5).

Al revisar el tratamiento realizado en cada uno, se refleja
que la reduccién cerrada no quirdrgica fue realizada en 39
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pacientes, mientras que la reduccién cerrada quirrgica fue
realizada en 24 pacientes y sélo uno fue tratado con reduccién
abierta (Figura 6).

Al momento de evaluar la satisfaccién postoperatoria,
de los 64 casos tratados, 56 se mostraron satisfechos con
los resultados y el estado funcional y estético; ocho de ellos
manifestaron inconformidad con el estado postoperatorio
(Figura 7).

DiscusioN

Debido a la ubicacién central y la prominencia de la nariz con
respecto al resto de los componentes faciales, hace que los
traumatismos a la misma sean numéricamente mayores en el
area de la cirugia maxilofacial.®% En el presente trabajo 67%
de los pacientes corresponde al sexo masculino; asi como
el grupo etario més afectado fue de 21 a 40 afios, lo que es
consonante con lo expuesto por Pimenta y colaboradores,
entre otros.#8101213

La etiologia mas comin es la agresion fisica con 34.3%
0 22 de los 64 casos, resultados similares a lo reflejado por
Pimenta y colegas,' Vatin,'? Reis” y Sanchez."? Las caidas de
sus propios pies se reflejan en segundo lugar, lo que concuer-
da con Scatolini,® con 32.8%. En otros estudios como el de
Segundo y su equipo,' la etiologia méds frecuente fueron los
accidentes automovilisticos, mientras que en la presente in-
vestigacion resulto la tercera més frecuente con 11.1%; lo que
nos permite inferir que las politicas y normas de seguridad vial

Proceso frontal 2

Proceso maxilar

Huesos propios

Figura 5: Zonas anatémicas afectadas.

Abierta

Cerrada quirirgica

Cerrada no quirrgica

0 10 20 30 40 50

Figura 6: Division de los tratamientos realizados.
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No
satisfecho
]

Satisfecho
56

Figura 7:

Divisién de la satisfaccion
postoperatoria.

han sido mejoradas, asi como la vigilancia del cumplimiento
de las mismas.

En cuanto al signo clinico de mayor prevalencia, en-
contramos que la epistaxis fue el mayor, con un total de 61
de 64 pacientes, lo que equivale a 95.3% en similitud con
Pimenta y su grupo,'® asi como con Patrocinio y colegas,'
que reportan la epistaxis como un signo patognoménico de
las fracturas nasales.

Al evaluar los tratamientos realizados en los 64 pacientes
tratados, la reduccién cerrada no quirdrgica fue practicada
en 39 casos, representando 60.9%; igual a lo reportado por
Scatolini y su equipo,® Pimenta,'® Patrocinio’® y Bartkiw.'®
Mientras que cuando se evalué la satisfaccion postoperatoria
se reflejo que 87% de los 64 pacientes tratados se mostraron
satisfechos con los resultados estéticos en cuanto a forma y
aspecto, asi como en el dmbito funcional, en semejanza a lo
publicado por Sanchez-Alvarez y colaboradores.’

A pesar de que en la ciudad de Caracas existen més de
20 hospitales de administracién publica con atencién de
emergencia las 24 horas del dia, el Hospital Universitario de
Caracas es de referencia por su ubicacién geogréfica dentro de
la ciudad y su facil y rapido acceso; ademas es reconocido por
la poblacion capitalina por la calidad de atencién y servicio.
Cabe seialar que un gran nimero de pacientes atendidos por
fracturas nasales conocian la existencia del servicio de cirugia
bucomaxilofacial dentro del centro de salud mencionado.

Se puede evidenciar que, en cuanto a las profesiones de los
mismos, la clase obrera es mas propensa a sufrir traumatismos
faciales producto de las caidas de sus propios pies, lo que nos
permite inferir que se debe reforzar y vigilar el cumplimiento
de las normas de seguridad industrial y asf disminuir el riesgo
que existe dentro del ambiente laboral.

CONCLUSIONES
Las fracturas nasales ocupan un gran porcentaje dentro del
trauma facial en el drea de la cirugfa maxilofacial, ya que la

nariz se encuentra anatdmicamente ubicada en la porcién més
anterior del rostro; debido a esto, ningtin individuo esta exento
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de sufrir una fractura nasal, aunque en la presente investigacién
se demuestra que es mas propenso en el sexo masculino entre
los 27 a 40 anos. En cuanto a las causas de éstas, la agresion
fisica, los accidentes automovilisticos y las caidas de sus propios
pies son las mas frecuentes en nuestros pacientes.

Asi como en otros estudios revisados, la epistaxis es el signo
clinico que mayormente presentan los pacientes que padecen
traumatismos nasales, seguido del edema y la laterodesviacion;
los huesos propios nasales son los que en la mayoria de los
casos sufren fracturas.

El tratamiento més utilizado fue la reduccién cerrada no
quirdrgica, con un alto porcentaje de éxito; registrando sélo
13% de insatisfaccién en cuanto a la funcionalidad y estética
postoperatoria.

Esta investigacion proporciona datos bésicos y relevantes
sobre las historias clinicas de fracturas nasales en el Servicio
de Cirugfa y Traumatologfa Bucal y Maxilofacial del Hospital
Universitario de Caracas; dejando abierta la oportunidad de
crear protocolos de atencién para los pacientes que presenten
dicho traumatismo.
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