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1 INTRODUCCION

Las fracturas de los huesos nasales son las mas comunes de las fracturas de
los huesos de la cara. Estas fracturas no tratadas correctamente repercuten en
la calidad de vida del paciente, produciendo asi modificaciones del aire
inspirado como estéticos,  El médico en algunas ocasiones, no le da la
importancia que merecen, ya que la vida del paciente no se encuentra
afectada o bien ignora la forma adecuada de tratarla.

Por esa razén se realizo el presente estudio, el cual tuvo como objetivo,
unificar criterios de manejo de fracturas nasales. Se entrevistaron a 120
médicos y especialistas en los meses de marzo-abril del 2000,

El método para obtener la informacion consistié en entrevistas escritas como
personales a 25 Otorrinolaringdlogos, 20 Cirujanos Plasticos, 15 Cirujanos
Maxilofaciales, 20 Cirujanos Generales, 30 Médicos Generales.

Se determind que el médico general y especialista utiliza tanto la clinica
como estudios radidgraficos para realizar un diagnostico de fractura nasal,
prefiriendo utilizar el método de reduccion cerrada, que persigue obtener una
Via drea satisfactoria y restaurar el aspecto original de la nariz.

El tratamiento de una fractura nasal no es complicado, sin embargo el
médico tendrd  que realizar una evaluacion minuciosa del estado del
paciente, si  esté presenta complicaciones post-trauma, sé  referira
inmediatamente ya que el tratamiento deberi ser realizado lo antes posible.




H. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La nariz, es un drgano relativamente complejo que permite la entrada de
aire en el sistema respiratorio, ademéas cuenta con funciones que son
insustituibles, entre las que se encuentran el calentamiento, la humidificacion
y la filiracién de aire inspirado, que confiere proteccion a las restantes vias
acreas. Funciones que se ven amenazas durante el trauma.

El trauma nasal, es el mas comin de las fracturas faciales(15,22). Las causas
mids importantes que desencadena un trauma nasal son accidentes de transito
y deportes. (8,9) Las fracturas nasales s clasifican dependiendo del impacto
y la intensidad de la fuerza con que se recibio el trauma.

Investigaciones realizadas en otros paiscs, especialmente en los Estados
Unidos por el Centro Nacional de Estadistica de la Salud (NCHS)  reportd
que se registraron en nimero de 51,200 fracturas nasales en los nltimos cinco
afios, en una poblacion de 239,328, en Cleveland. (8) Actualmente en la
Ciudad Capital de Guaterpala, no se cuenta con un dato estadistico exacto
sobre la frecuencia de las fracturas nasales.

Los objetivos que se persiguen en el tratamiento de las fracturas nasales son
restablecer la funcion adecuada con preservacion de la via aérea en ambos
lados y restablecer el aspecto cstético(19). Es por eso que este tipo de
fractura debera ser zjado de forma ir iata, sin importar la edad del
paciente, para restablecer de una forma répida las funciones fisiolagicas v
evitar posibles complicaciones,

Hoy en dia, no existe un protocolo de manejo que unifique criterios para
manejar adecuadamente una fractura nasal, derivando entonces en un mangjo
inadecuado y en muchas ocasiones afectando, irreversiblemente, al paciente.

En tal sentido el presente trabajo tratd de unificar criterios de manejo de
dichas fracturas, utilizando los conocimientos de médicos especialistas y
experiencias de médicos que en algin momento trataron una fractura nasal,

Para ¢l clecto se apoyo en encucstas y entrevistas personales, Dicha
investigacion se realizé en la Ciudad Capital de Guatemala,

1. JUSTIFICACION

En cualquier unidad de emergencia se atienden fracturas nasales, siendo un
problema frecuente en adultos y nifios. Se ha registrado que un 20 % de los
accidentes de trénsito producen lesiones del macizo facial, especialmente al
sufrir golpes en el area nasofrontal donde el drea mas afecta es la nariz, a
diferencia de los nifios las cuales se producen durante el juego v los deporte.

Un diagnostico vy tratamiento temprano y adecuado por personal médico
evitard que se forme hematomas, abscesos septales, perforacion del mismo,
complicaciones que amenazan tanto el aspecto funcional como estético de la
nariz.

En Guatemala, no se cuenta con un protocolo de manejo de fractura nasal,
ya que las mismas se tratan dependiendo de la experiencia del médico tratante
0 bien por especialistas de diferentes ramas de la medicina.

Es por ello que en el presente trabajo se tratd de unificar criterios de manejo,
tomando en cuenta factores como la edad, tiempo de evolucién del trauma,
tipo de fractura entre otras, para mejorar la atencion de pacientes con fractura
nasal. En tal sentido se propuso un protocolo de manejo de fractura nasal,
multidisciplinario, integral y sencillo.




IV.OBJETIVOS:

A-GENERAL:
* Conocer el manejo de la fractura nasal instituido por médicos y

especialistas como base para protocolizar criterios de manejo de dichas
fracturas a nivel nacional.

B-ESPECIFICOS:

1- Comparar los métodos adoptados por los diferentes especialistas en
mangjo de las fracturas nasales.

2- Sefialar el método més apropiado para correccion de una fractura nasal.
3- Relacioner ¢l método utilizado con la edad del paciente.

4- Analizar el mangjo de las fracturas nasales, tomando en cuenta el tiempo
transcurrido desde el momento de la fractura.

5- Describir las complicaciones secundarias a una fractura nasal

- 6- Proponer un protocolo para el manejo integral de los pacientes con

fractura nasal.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. NARIZ.
1. Anatomia:

El esqueleto de la porcion externa de la nariz estd formado por elementos
Gseos y cartilaginosos. La raiz de la nariz corresponde al lugar en que se
articulan los huesos frontal y nasal, y se divide en nasion v glabela; el dorso
es el reborde que va desde la raiz hasta el vértice; el apex es la punta de la
nariz; La base es la poreidn triangular que se encuentra entre el vértice v el
labio, las narinas se encuentran separadas por la columella y bordeadas por la
alea nasi; la columella es la porcion membranosa del tabique nasal, el puente
corresponde a la estructura 6sea  de la nariz, la parte frontal del maxilar
superior ¥ los huesos de la nariz, , las alas son las eminencias laterales
redondeadas que se encuentran en la base de la nariz, el tabique nasal esta
formado por el cartilago septal de la nariz, por el vomer y la lamina
perpendicular del etmoides. (10-27)

La piel que recubre la armazon ésea de sostén, en la porcion superior, es
delgada y movil, se toma més gruesa y presenta una gran cantidad de
glandulas sebaceas sobre la armazon cartilaginosa. En esta drea de la piel se
adhiere con mayor firmeza a las estructuras adyacentes.

La piel que cubre la armazon cartilaginosa, en la porcion inferior de la
nariz, se extiende alrededor de las ventanas de la nariz, dentro de las narinas,
¥ @ partir de este punto se reemplaza por membrana mucosa. (19)

La piramide nasal, esta constituida por los huesos nasales, la apofisis
ascendente del maxilar superior, la nariz cartilaginosa y las partes blandas.

Los huesos nasales son dos liminas dseas situadas a cada lado del dorso
nasal. El borde superior de los huesos nasales llega a tener | cm de espesor,
por lo que constituye la parte més resistente del esqueleto de la pirdmide

Sus bordes laterales se unen a la apofisis ascendente del maxilar superior, El
borde interno, se une al hueso propio contralateral, y a la lamina perpendicular
del etmoides, lo que confiere una mayor resistencia al dorso nasal.

La apofisis ascendente del maxilar se une cefalicamente al frontal,
medialmente a los huesos propios y lateralmente al unguis formando el canal
lagrimal. El borde inferior de los huesos propios y la rama ascendente del




maxilar forman el orificio piriforme. En el centro del borde inferior de este
orificio se encuentra la espina nasal anterior, (10,22 y 27)

La nariz cartilaginosa esta constituida por dos cartilagos el superior y el
inferior.  El borde interno del cartilago superior se une al cartilago
contralateral para formar el dorso cartilaginoso, entre ambos cartilagos se
encuentra el borde anterior o dorsal del cartilago del tabique. Los cartilagos
mferiores constan de dos partes: una estrecha ( pars medialis) esta dentro de
la columella y otra ancha pars lateralis que constituyen el esqueleto de la
cipula nasal.
encuenira el musculo piramidal, el tejido laxo v la piel.

El interior de la nariz se divide en vestibulo y fosas nasales.
nasal separa ambas fosas y vestibulo.

El septum nasal, esta’ constituido de adelante hacia atras, por la eolumella
(tejido fibroso), el septum cartilaginoso y el septum éseo, cuyo borde posterior
separa los dos orificios con la rinofaringe o coanas. El septum cartilaginoso
¢s la pieza central del cartilago septolateral. Por detrds se une a la lamina
perpendicular del etmoides, y ventralmente, al hueso vomer. (21}

El septum dseo estd constituido por la lamina perpendicular del etmoides y
por el hueso vomer, la espina nasal anterior y la premaxila.

El vomer, forma de tridngulo rectangulo, en el cual uno de sus lados se une
al borde medial del maxilar superior y el otro al borde posterior del septum,

La espina nasal anterior es una pieza fundamental para la formacion del
angulo  nasolabial y la proyeccion del septum. La premaxila, es una
formacién dsea unida por delante a la espina y por detrds al vomer.

El septum

El vestibulo, tiene una abertura distal al exterior o ventana nasal y olro
proximal, triangular formada en la pared medial por el septum v en la lateral
por la valvula, en la parte paramedial y hacia fuera, por el borde caudal del
cartilago superior, el angulo lateral del orificio piriforme y la cabeza del
cornete inferior. Esta abertura constituye el ostium interno y es la porcion
mas esirecha del espacio aéreo nasal y lo que pone mayor resistencia al aire
en la inspiracion.

Las fosas nasales: presentan una pared inferior o suelo, una pared superior 0
techo, y una pared medial o septum nasal y una pared lateral. Esta ltima
pared esta constituida por la lamina de los cometes( pared medial de las masas
laterales del etmoides. Existen tres cornetes principales, ¢l comele superior,
medio y el inferior, y por fuera y debajo de cada comete se encuentra una
cavidad que es el meato.

Entre las partes blandas que cubren la pirdmide dsea se

Mucosa nasal: La mucosa esta constituida por una membrana epitelial de
células  ciliadas cubiertas de moco. Los cilios mueven la capa de moco,
arrastrandola hacia la faringe (1,5,10,11,19 y 27)
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ustracion # 2 Imagen lateral derecha de nariz.




a1 Inervacion:

La Inervacion sensitiva de las fosas nasales depende del mervio trigémino, a
través de sus dos primeras ramas.

La inervacién vegetativa o vasomotora, depende del simpatico cervical y
del nervio vidiano.

La inervacion simpdtica (vasoconstriccion) procede del ganglio simpético
cervical superior.

La inervacion parasimpatica depende del nervio intermedio (VII par), v llega
a las fosas nasales a través del nervio petroso superficial mayor y del nervio
vidiano, realiza sinapsis en el ganglio pterigopalatino para introducirse en la
fosa nasal. (8,10,12 y 27)

lustracion # 3
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Inervacion sensorial de la porcién externa de la nariz.

b.1 Vascularizacidn:

La vascularizacion de las fosas nasales depende del sistema de la arteria
cardtida externa y del sistema de la carétida interna.

La carétida externa, contribuye con vasos que proceden de la arteria facial,
que irrigan la base de la piramide y la parte anterior del septum.

También procede de la arteria cardtida externa, a través de la arteria maxilar
interna ( rama terminal), se encuentra la principal via de vascularizacion
nasal, la arteria esfenopalatina, que irriga la mitad inferior de las fosas nasales,
los cornetes y los senos paranasales.

La arteria cardtida interna contribuye a la vascularizacion nasal por medio de
dos ramas de la arteria oftalmica; las arterias etmoidales v posteriores. , que
penetran en la cavidad nasal a través de la lamina cribosa. (1,10,20)

Hlustracion # 4

D La ARTERIA DFTALMIGA
vt

Aeteve dirs iarma

prmp—

Riego arterial de la porcion externa de la nariz




¢. 1 Misculos:

En la nariz se encuentran cuatro tipos de misculos. :

. Los musculos elevadores, que acortan la nariz y dilatan las narinas:
-Piramidal de la nariz
-Elevador comiin del labio superior y del ala de la nariz.

-Anomalous nasi.

i. Los misculos depresores, que alargan la nariz y dilatan las narinas son:
-El fasciculo alar del misculo dilatador propio de las alas de la nariz
( porcion exterior.
-Mirtiforme

i. El misculo dilatador menor: es la porcion anterior del dilatador propio de
las alas de la nariz;
- Musculos compresores, que alargan la nariz y estrechan las narinas son:
- Musculo nasal
- Miisculo transverso de la nariz. (1,8,10,12,27)

llustracion # 6.
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Park, S.8. y G. H. Holt. Clinicas Otorrinolaringologicas de
Norteamérica. México D.F. McGraw-Hill Interamericana S.A.1999

2. Fisiologia:

Las cuatro funciones esenciales de la nariz son olfacion, control de la
temperatura, control de la humedad y filtracion de particulas.(27)

El sistema olfatorio  se inicia en la porcién externa superior de las fosas
nasales, 2 donde son llevadas las impresiones olorosas. En este sitio se
encuentra el epitelio olfatorio que constituye el receptor periférico, formado
por células nerviosas bipolares, distribuidas en la porcién superior de las
paredes externa e interna de cada fosa nasal.(11) La olfacion tiene lugar a
través de los cilios sensoriales de las primeras neuronas crancales, las cuales
atraviesan la lamina cribiforme.

La temperatura del aire se regula a medida que este pasa sobre la amplia
superficie de los cornetes, La rica red capilar contenida dentro del tejido
semiérectil permite un eficaz intercambio calérico.

La cubierta mucosa proporcionada por la gran cantidad de glandulas
mucosas dentro de la cavidad nasal humedece en forma constante el aire
mnspirado.  Se ha estimado que respirando en forma normal puede perderse a
través de la nariz hasta un litro de liquido en un periodo de 24 horas. La
cubierta mucosa normal y el sistema mucociliar de la nariz proporciona una
funcién protectora contra las particulas inhaladas.

Desde el punto de vista fisiolégico, la secrecion nasal ( pH de 7) es una
mezcla de mucina( producida por las glindulas serosas , mucosas , y células
caliciformes), lisozima e inmunoglobulina de tipo secretor. El batido ritmico
de los cilios mueve esta cubierta mucosa con una velocidad de varios
milimetros por minuto, lo que permite que esta secrecidn sea reemplazada
aproximadamente cada 20 minutos. (5 y 27).




B. TRAUMA NASAL

Las fracturas de los huesos nasales son las mas comunes de las fracturas de
los huesos de la cara. (9,15 y 22) Segin Nahum y Jurando, indican que debe:
ser necesaria  una fuerza de 25 a 75 libras por pulgada cuadrada para
provocar fractura de los huesos nasales,

Una de las causas de mayor incidencia radica los accidentes de transito
especialmente al sufrir golpes en el drea nasofrontal. (17) En los nifios
predomina las lesiones producidas durante el juego y los deportes, (8, 18,24
y 25) Las fracturas nasales deberdn de reconocerse entre las 24 a 48 horas
después del trauma para evitar, edema, secuelas funcionales y cosméticas(16

I. Sintomas Clinicos:
Los sintomas que apuntan a fractura nasal son deformacion y movilidad

anormal de la nariz externa, heridas superficiales de las paries blandas,
tumefaccion, dolor a la palpacion, crepitacion, equimosis, obstruccion nasal y

epixtasis. También puede haber indicios indirectos de traumatismo nasal con |

equimosis periorbitaria, epistaxis v rinorrea. (2,9.18 y 25)

2. Diagnostico:

Las fracturas de los huesos nasales se diagnostican clinicamente,
especialmente por observacion y palpacion, complementandose con estudios
radiologos.

El médico debe evaluar la apariencia y funcién aparente de la nariz post-
trauma. (18,22 y 23)

a. 51 existe poca o ninguna inflamacion es especialmente Gtil palpar los
huesos nasales y los bordes de las orbitas con objeto de determinar si hay
pequenias fracturas. O si existen crepitaciones. Hay que comprobar si los
pares de cartilagos superior ¢ inferior estdn desgarrados. Ademds se debe
evaluar la capacidad de respirar del paciente por cada fosa nasal. ( 15,26)

b. Se debe inspeccionar la piel y mucosa si presentan laceraciones asi como
se examina el tabique nasal, tanto externamente como con un especulo
nasal, para ~buscar indicios de fractura, dislocacion o formacion de
hematoma.  Si existe sangrado cste debe de controlarse con  aplicando
torundas de algodén utilizando 0.25 % de epinefrina o un vasoconstrictor.

¢. Se pide al paciente que se incline hacia delante para determinar cualquier
derrame de liquido cefalorraquideo. Es conveniente practicar un breve
examen para comprobar la presencia o ausencia del sentido del Iulfalu. :

d. En caso de fractura nasal las placas radiograficas deben incluir proyeccion
lateral, de Water, de Water hiperextendida y proyeccién superinferior
tangencial. Para esta dltima, entre la lengua y el pala{iar, se cnlo;u una
pelicula de rayos X que muestra las coronas de los dientes superiores ¢
inferiores, la cual proporciona una vista excelente de Ips huesos nasales.
Aproximadamente un 50 % de las radiografias de pacientes con fracturas
nasales mostraran fractura. (5) A

¢ Las lesiones en la region de los huesos nasales y la apofisis nasal del
hueso frontal pueden provocar fracturas a través de lps huesos
cribiformes y etmoides. A los pacientes con este tipo de 1esmncs,_sc les
pregunta si han notado secrecion transparente después de haber sufrido la
lesion. La secrecion es con mayor frecuencia unilateral, puede ser
intermitente o tener un flujo constante. El liquido cefalorraquideo, es
transparente, tiene un gusto ligeramente salado y a diferencia del moco
nasal contiene proteina ( de 15 mg/dl a 40 mg/dl) y glucosa ( de 50 mg/dl
a 80 mg/dl) Un indicio de rinorrea de liquido cefalorraquideo es la
formacion de un ojo de buey. ( 25,26)

3. Clasificacion de las Fracturas:

Las fracturas nasales se subdividen en abiertas o cerradas, segin haya o ne
exteriorizado los fragmentos dseos, y en simples o complicadas, en funcion
de la posible afectacion de las estructuras orbitarias, endocraneanas u otras
areas del macizo facial. (1)

La direccion del golpe y la intensidad de la fuerza determinardn el tipo de
fractura nasal.

Los golpes frontales directos pueden acarrear fractura de la porcion inferior
de los huesos nasales, la que separa asi de la porcion superior mas solida, o
bien las nasales pueden separarse entre si en la linea media y a los lados, de
modo que se extienda hacia fuera con ligero aplanamiento del puente de la
nariz.

El traumatismo en sentido lateral, es mas comin que ocasione fractura  ya
que no existe cartilago que absorba o disipe la energia del impacto, en este
tipo de fractura Ia pirdmide puede presentar un hundimiento unilateral de
hueso propio, una desviacion escolidtica de todo el dorso 6seo en “S™ o bien




una lateralizacion completa si la fractura afecta las dos ldminas laterales. En
las fracturas por choque anteroposterior puede tratarse simplemente de ung
fractura del tercio inferior de los huesos propios, con hundimiento en el dreq
K:en casos mds praves puede hallarse un hundimiento completo de la arista
nasal, en las fracturas comminutas hay una deformidad absoluta de la
piramide. (1,27) La deformidad mas comiin es la desviacion del dorso nasal
en una direccion y la depresion del hueso nasal y de la apifisis ascendente
del maxilar del otro lado.

Las fracturas y luxaciones del cartilago septal también pueden tener lugar
sin que haya fracturas evidentes de los huesos nasales. Suelen ser causadas
por golpes en direccion lateral aunque afectan la mitad inferior de la nariz
externa. También ocasionan estas desviaciones y luxaciones del tabique los
golpes frontales directos en la mitad interior de la nariz o los traumatismos
provenientes desde abajo. (19,26)

Las fracturas nasofrontal-etmoidal: son raras, involucra un desplazamiento
de huesos nasales v fronterizos en el area del etmoides (4,9.25)

Las formas clinicas de las fracturas infantiles son:
- Las luxaciones condrovomerianas:

Que se producen en el paso por el canal del parto.

- La fractura septal subpericondrica. |
- El hundimiento unilateral de un hueso propio.
-La fractura en libro abierto:

Es un traumatismo anteroposterior se produce una diastasis de los huesos|
propios nasales, que sé desinsertan de la sinostosis con la rama ascendente de.
los maxilares, se acompafia de fractura de la limina perpendicular del
etmoides. (1) Las fracturas nasales de los nifios también pueden afectar los|
centros de crecimiento dseo, la cual puede determinar un desarrolla
inadecuado de la nariz externa. (19)  Las deformidades y desviaciones
septales en el nifio tienen gran importancia ya que las lesiones del septum
repercuten sobre el erecimiento de la piramide. Siel golpe se produce en la
primera infancia, el crecimiento de la piramide, puede resultar comprometido,
incidiendo en su desarrollo y produciendo deformidades en la premaxila y el
surco del vémer. (1)

[ustracién # 1

Troumatismos nasales por colision lateral

ET

Hundimiento Unilateral.  Escoliosis Nasal Lateralizacion completa.

Ilustracién #2

Traumatismos nasales por colisién anteroposterior.

T

Fractura comminuta

Hundimiento de la
arista nasal

Eractura del tercio
Inferior

Fuente: P. Abello.Qtorrinolaringologia Ediciones Doyma, Barcelona.
1992 Pag 318.




4. Complicaciones:
a- Hematoma Septal

Complicacion infrecuente, pero grave del traumatismo nasal, que consiste en
la acumulacion de liquido bajo el tabique cuadrangular y pericondrio y que
puede identificarse facilmente en la exploracién fisica por la presencia de uy
saco lleno de liquido azulado y superpuesto al tabique nasal, asociado g
dolores intensos, cefaleas, ficbre, dolor a la presion y enrojecimiento dell
dorso nasal. (22,25,28) Suele acompafiar a fracturas complejas de la piramide
y el septum, pero también puede presentarse en forma aislada en
traumatismos que afectan solo a la pirdmide cartilaginosa por una contusién
directa sobre el borde caudal del septum, o bien por flexion y estiramiento
del tabique con ruptura submucosa de vasos. { 1) Si el hematoma no e
drenado inmediatamente puede ocurrir dafio irreversible en 3 o 4 dias con
perdida de cartilago que lleva a deformidad en silla de montar ¥ retraceion de
la columella. Aunque el hematoma septal puede ocurrir en todos los £rupos
de edad, es una complicacién frecuente en los nifios, va que poseen un
cartilago mas suave, que los predispone a una lesion més signifitativa (3,5.6]
y.9)

El wratamiento del hematoma septal consiste: primero se infilra la mucosa
con xilocaina, luego se efectia una incisién en el mucopericondrio encima del
hematoma  esto permitird su drenaje, también se puede utilizar en esta
procedimiento un aspirador de Frazier, para extraer la sangre restante, si en el
momento de su drenaje se observa perdida de cartilago, se puede utilizar
injertos de cartilago auricular. Para prevenir acumulacién nuevamente de
sangre se debe de colocar un Penrose. O bien se  realiza taponamiento en la
cavidad nasal anterior a fin de evitar la acumulacion de sangre. (5,25) En
estos casos se requiere administracion de antibioticos.

b- Absceso Septal:

UUn absceso septal casi siempre se forma a pau_'tir de un hemnlzloma septal no
detectado, de 2 a 14 dias después de un traumatismo. Los pacientes presentan
dolor ¢ inflamacion de la nariz, temperatura ELEV«’.Idi.!, cefalea y en caso raros
meningitis. Los patogenos més frecuentemente cultivados son Stpylococeus
aureus, Estreptococe Beta Hemofilico del grupo A, jﬁgg-eptogoo.o_pncmnomae_
(3,6) Los antibioticos que se prefieren son las penicilinas sintéticas como la
Nafcilina. La Clindamicina es el tratamiento rec,cvmepdado que se debe
utilizar inicialmente al no tener los resultados de los cultivos. La técnica de
drenaje es idéntica a la que se realiza, cuando se encuentra un hematoma
septal. La administracion de antibiGticos por via parenteral debe prolongarse
durante aproximadamente diez dias.

En todos los casos se destruye o perfora el cartilago septal y se produce una

notable deformidad en silla de montar, (es un dorso nasal a.normz_ll.mente
concavo en el perfil, su defecto anatémico fundamental es la falta de
estructura en el dorso nasal, lo que puede afectar la boveda dsea o
cartilaginosa de la nariz) . (7,20) :

En la perforacion septal las deformaciones producen costras a nivel de sus
bordes o epixtasis repetidas. Las perforaciones pequefias suelen ser mas
malestas para el paciente a causa de los silbidos que ocasionan cu@du pasa
aire por las perforaciones. Las perforaciones de mayor Eama.ﬁo tienden a
alterar el fluyjo aéreo normal con desecacion excesiva de la mucosa,
formacion de costras, epixtasis e infeccion localizada , aungue no se cglablece
una relaciéon proporcional al tamaiio de la perforacion con la magnitud de
los sintomas.

La relacion mas clara con respecto a los sintomas se establece en cuanto a
la ubicacion. La costra, sangre coagulada y edema alteran mds aun la
aerodindmia  nasal y producen sensacion de obstruccidn y posibleme_me
anosmia, la epixtasis puede llegar a ser grave y producir anemia cronica,
hipotension y raras veces colapso circulatorio. Este tipo de deformacién se
corrige  mediante rinoplastia (1,5,7,24 v 25). La mayoria de las
perforaciones septales son tratadas por medio de injertos, que mejoran su
sintomatologfa. (14)




¢- Desviacion del Tabique Nasal:

Se origina va sea por alteracién del desarrolle con inadecuada captacion dl
los focos de crecimiento cartilaginoso v 6seo, o bien PoOr causas traumdticas
( Fracturas nasales del tabique y faciales) . Las distintas proporciones dg
tabique resultan desproporcionadas para el marco esquelético en el cig
contenidas o por el contrario, dislocadas ¥ engarzadal
defectuosamente entre si Entonces se originan desviaciones , espinas ¢
espolones y crestas que nfluyen sobre la permeabilidad respiratoria de 1
fosa nasal.(14) !
COTTLE divide el septum nasal en cinco dreas: |
Area I Vestibulo Nasal
Area IT: Valvula Nasal
Area lIl: Area Apical
Area IV: Region anterior de los corneles
Area V: Region coanal o posterior de los comnetes. |

Segtin el 4rea donde se encuentre la desviacion varia sy presentacion clinica. |
as desviaciones cartilaginosas de las reas [ ¥ II son las mas obstructivas,
mientras que los espolones en el area IV y V. producen cefalea ¥ rinorrea
por irritacion del ganglio esfenopalatino |

COTTLE clasifica las desviaciones septales en cuatro Brupos:
- Desviaciones septales simples

- Espolones

- Subluxaciones

- Septum a tension,

BRIAN Y MIDDLETON : Extiende la clasificacién para incluir problemas
més serios del tabique, como fracturas del borde caudal, aplastamiento del
septum y tabiques en sable con perdida de la altura septal.

Las desviaciones scptales se resumen cn:

- Defleciones: En ellas hay una concavidad del tabique y asimetria de las fosas
nasales. Estas deflexiones generalmente se caracterizan por estar formadas
bdsicamente de cartilago,

- Crestas: Son desviaciones seplales cuyos componentes son 03e0s v
cartilaginoso. Estas son bajas, con una longitud anteroposterior importante y
estin formadas por el tabique cuadrangular, la cresta maxilar, ¢l vémer y en
ocasiones por parte de Ia lamina perpendicular del etmoides,

brics 31 e los espolones son 6seos, sin
A es: Tedricamente se consideran qu )
Espg;?;o traumas no tratados adecuadan}en%c pueden dejar co]mo
s 'festa::ion&s espolones en el area cartilaginosa, al I}lxmﬁe el septum :
ma:j la cresta maxilar, El drea mas fuerte de localizacion de los espolo-
Ez 1a zmprendida entre la union del vémer, el tabique cuadrangular y la
lémina perpendicular. (15,27)

5. Tratamiento
a. Inmediato:

L; aracion de la fractura debe practicarse precozmerla}e, pues de io

m:m“?l; la fibrosis y la formacidn del callo dseo de repa.ramu; dlﬁﬂfu“i&ﬂ 3;
: azadas. idos més de
16 as estructuras desplazadas. Transcurri
correcta reparacion  de las es! gl
L bre todo si la fractura es e
horas después del traumatismo, so : 2
dificil cnplncsr correctamente los fragmentos(l. Sin embarg_o ha?' autin =
que piensan que se debe reducir una fractura nasal entre el quinto y séptim
dia. (25)

Los objetivos que persigue el tratamiento de las fracturas nasales son: -

- Restablecer la funcion adecuada con preservacion de la via aérea en ambos
lados.

- Reestablecer el aspecto estético. ( 19)

Las fracturas nasales menores y contusiones sin def‘ormidac_l nom}a]rqen:?
sanan en 4 semanas. Si las fracturas son mayores, es necesaria la Cél'uglacsd
que puede realizarse entre la 2 semana post- trauma y no mayor d:: rTc:so:;
después de la misma. La fractura simple sin desplazamiento  de los um-ﬁ1
nasales no requicre tratamiento, salvo por ana]gestalleve: proteccion co =
lesion adicional y descongestivo nasal. En caso de epistaxis, se .1'3 recmmlﬁcrll :
al paciente que cierre su nariz con los dedos durante 5 xmnulols mTBITIIImpl om
durante este tiempo se debe respirar por la boca, lo cual permite que la Sa.nf,{m
coagule y sellar vasos sangrantes; si esto no fuera eficaz se inserta un tap
nasal anterior. (23 )

Sila fractura nasal se encuentra desplazada se debe evaluar el cdema de los




tejidos blandos, si estos no permitieran una adecuada evaluacion, se puedg
administrar analgésicos orales, se evita lesiones adicionales ¥ se prescribe y

descongestionante nasal, no mas de

3 dias. Se le sugjere al paciente qy

reconsulie al cabo de 2 a 5 dias. Por lo menos durante 2 dias aplic I
compresas heladas para disminuir el edema asf como elevacion de la cabex.
(17,25)

b- Cirugia:
i. Anestesia;

Se puede premedicar al paciente con diazepan usualmente 5 a 20 mg. Sig
paciente se observa hiperactivo, utilizar Fentanyl, un analgésico narcoticg
més o menos 0.5a2 cc,

Para utilizar anestésico local es mejor abstenerse de inyectar directamente e
el campo operatorio para prevenir distorsion del puente nasal o punta, ademds
¥ modificar los cartilagos laterales mas bajos.

Para la administracion del anestésico, se utilizara una aguja # 25 y una
jeringa de 5 cc. , debido a que las agujas muy grandes pueden infiltrar
demasiada lidocaina y pueden producir distorsién innecesaria.

Pasos para infiltrar el area:

- Inserte Ia aguja en forma directa hasta dondc sienta el hueso, siempre diri-
giendose hacia el periostio.

- Inyecte el area del foramen infraorbitario.

- Inyecte Ia base del margen alar.

- Inyecte el margen alar,

- Para anestesiar nervios supraorbitarios y supratroclear inyecte horizontal--
mente en [a frente junto en medio de las cejas.

- El blogueo intranasal empieza con una inyeccién en el dren de In fosa piri-
forme, este es cl sitio de introduccion de 4 mm. de cincel para fracturar
los huesos nasales.

- Inyecic los intercartilaginosos en la linca intranasal,

Es indispensable que al inyectar la espina nasal, la inyeecion se dirija al

extremo caudal del septum, donde 1a incisién de transfixion sera dada, Al

inyectar el septum, se debe de estar seguro de depositar suficiente anestésico
en los huesos nasales, y al mismo tiempo seguir la direccién de la mucosa
intranasal que cubre log cartilagos laterales superiores, para que todas las

dreas estén infiltradas .Regularmente en este procedimiento requiere de 10 a

15 cc. de lidocaina al 1 %, Es importante esperar 10 minutos antes de realizar

cualquier procedimiento
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Tlustracién # 1

Tlustracion # 2

Se ilustran los incisos 4,5 y 6

Esta ilustracién
representa el lugar
anatémico donde debe se
infiltrada la nariz, sin
infiltrar el puente asi
como la punta Aqui se
observan los incisos 1,2 y
3:




Hustracién # 3

Se debe dirigir la irl}«:eccidn directo al septum, siguiendo la mucosa intranasal
que cubre los cartilagos alares superiores, para que todas las dreas sean
bloqueadas.

Fuente: de Tlustracin # 1,2,y 3

Peck, George, Techniques in Aesthetic. Sccond Editi i
Publishing New York Pages 5.7, e T

ii. Reduccion Cerrada:

Se utiliza esta técnica en una nariz con fracturas de un solo lado, con un
hueso nasal deprimido sin compromiso del hueso nasal opuesto o del tabique.
(19) La utilizacion de esta técnica debe de realizarse durante los primeros 5 a
7 dias posteriores al trauma en los nifios y dentro de los 5 a 10 posteriores en
los adultos. { 4,5)

Antes de iniciar esta técnica se deberd premedicar al paciente con demerol o
morfina. La anestesia intranasal se consigue con el taponamiento de la nariz
con tiras de algodon impregnadas con anestésico local. El blogqueo externo
de la region se logra mediante la inyeccién subcutinea de lidocaina al 2 %
con epinefrina. Introducida en la raiz de la nariz, en los bordes laterales de la
nariz y en la base de la columella. . Se debe evaluar las lesiones anatomicas,
seguidamente se introduce un ascensor de Salinger envuelto en algodon
humedecido para disminuir el traumatismo intranasal y se inserta en la nariz
bajo el fragmento deprimido. La profundidad de insercion es controlada
midiendo, la distancia externa del angulo de la glabela al de la nariz, las
fuerzas necesarias para reducir la fractura dependeran del tipo v deformidad
nasal, el grado de elevacion se controla con presion externa con la otra mano,
amoldando el fragmento en la posicion apropiada.

A menudo, el lado opuesto a la fractura nasal deprimido cambia de sitio
lateral en esta situacion el lado deprimido debe clevarse primero,
seguido por una elevacion de la piramide del dorso que puede moldearse con

los dedos de la mano opuesta, La atencion siempre debe dirigirse a la

correccin del septum nasal ¢seo o cartilaginoso, utilizando un  forceps de
Ash [ para reduccion del septum) o Walsham ( para rizar y amoldar)
(16,18,23,28)
Durante este di se ha docl do que el periostio queda
intacto y que el paciente queda satisfecho en un 80 — 90 %. ( 22)
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iii. Reduccion Abierta:

Esenci izan dos tipos de reduccion abierta: ’
-gomnﬂ:;rns;nr::;l?ge ﬁacpt\frsas nasales al no poder reducirse por una,
ion cerrada. . :
-ll’v;aucc‘z;:gir una deformidad nasal. O Septorrinoplastia.

i ncision i ilaginosa entre los cartilagos laterales

spcrmmc }‘mhza LF]?‘enl'm;:o:c t.::n;camlird[:fl gllons tejidos blandos sohre”el dfn’su se

a = m1 'Sel de los huesos nasales y mediante observacion directa y

elevan‘dl;as m';ndxa, se puede intentar la reduccién ad‘acuada Los fragmentos

pa‘lpa'(;l b movilizan y colocan en aposicién apropiada. !

pm.scxp_al&i_se ctacion a lo largo de los bordes laterales , puede Ser necesario

| | u:na mﬂ: lateral. Se efectia una pequefia incision puntiforme en la
i

ir edtomo se podra
abertura piriforme y, con un pequef‘w ost 0
pmm‘be ]a"ﬂﬂia ?:l 2 tacion o ’l;ien realizar una osteotomia para movilizar toda
ir::ﬁ:l—e nasfluimm& Una vez que el hueso nasal es devuelto a su
= l:;c:iém apropiada, los cartilagos nasales, dada su elasticidad, suelen retomas
zuusposicién original.(5,18,19)
Hustracion # I

| ‘!' a- En fracturas simples, utilice un asa ¥ deprima el hueso nasal
I |‘ b- Presione hacia fuera, contra los movimientos de los huesos. Un dedo en la
l l superficie exterior de la nariz dirige y controla 1a posicion del fragmento
| ¢- Las paredes nasales cambiadas dé sitio son asi elevadas y moldeadas,
d- La atencién debe dirigirse a I obstruccion del septum éseo o cartilaginoso
que puede enderezarse utilizando un forceps de Walsham

Fuente: Sessions, D. Nasal Fracture, Management of Outpatient problems of
The Head and Neck, USA 1996, Pdgs. 189-190.

Se realiza una impresion en el espacio intracartilaginosos que servirdn de guia
para la realizacién de una incision posterior,

25
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Tlustracion # 2

Se observa la forma adecuada de reali incision i
) forma realizar una incision intracartilagi
debe realizar la incisién medial y lateralmente como se observa aqui A

Fuente:
Tustracion #1y2

Peck, George, Techniques in Aesthetic Rhinoplasty Second Edition. Gowe

Medical P ublishing New York.

iv. Taponamiento y ferulizacion:

se debe de la posicion recurriendo al

Una vez lograda la red
jento nasal interno, que actiia como una férula interna, para lograr

sostén al dorso de la nariz. Si se ha efectuado cirugia septal, el taponamiento
deberia proporcionar suficiente presién a ambos lados del tabique, para evitar
la formacion de hematomas.

La férula nasal extema previene que se forme un hematoma sobre el dorso
de la nariz y al mismo tiempo, reduce la magnitud de la hinchazdn, ayuda a
estabilizar los fragmentos e impide la subluxacién de los fragr s sueltos si
el paciente se golpea por accidente la nariz, o da vueltas sobre ella mientras

]’éafémla nasal puede ser de metal recubierta de goma espuma, puede ser de
materiales dentales o yeso de Paris. Primero se aplica una capa de cinla

sobre la piel de la nariz y luego sobre aquella. La férula se deja en
posicion

durante 4 a 7 dias, al eabo de los cuales se puede retirar. Se le debe

al pacierite sobre cuidados necesarios como evitar traumatismos
utilizar anteojos de marco pesado que apoyen en el dorso de la
jue pueden hundir los fragmentos suelto. (19,27)

de un aflo de realizada la reduccién se podrd evaluar correctamente
de la misma. (19)
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HNustracion #1

Se observa la forma

taponamiento.

Ilustracion #2

Se observa la forma
adeeuada de colocar
vendaje y ferulizacion




oos, cirujanos  plasticos y  cinyjanos maxilofaciales,
médicos generales v ortopedistas sobre el manejo que
fractura nasal, en la Ciudad Capital de Guatemala, en los

les realizé una encuesta al azar, tomando en cuenta las
Para seleccionar la cantidad de médicos a quienes se
esta, se incluyé un porcentaje representativo sobre ia
activos, dato proporcionado por ¢l Colegio de Médicos y
ologia, asi como el grado de familiaridad en que se
n a las fracturas nasales. En tal sentido se incluyeron
neral asi: 25 Otorrinolaringdlogos (17 %) 20 Cirujanes

irujanos Maxilofaciales (13 %); 30 Medicos Generales
(8 %) y 20 Cirujanos Generales (16. %) , en la
a durante el periodo de marzo-abril del 2000.

teng,a conocimiento del mangjo de una fractura

 que rigen el estudio:
nejado fracturas nasales.
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6- Variables a estudiar:

Variable | Definicion
Conceptual

Escala de

ici i Escala de
Medicién Definicion Tipo de

Operacional Variable e Variable | Medicion.

Afios

Edad del e - - i i
Facteral | St ey R e i Bt
nacimiento has- jiue 5o prescita- taelma ib: e
ron, posteriores i
ala fractura na- perforacion
il septal.

Nocin abstrac-
tacta de sucesion

Tiempo que ha
ranscurrido des-
de el momento

o ; i ot
Meédico que reali{ Nominal | Otorrinol rin-
za el diagnostico goldgos,Ciruja

nasal nos pléslicps,
s Maxilofaciales,

Cirujanos ge-
nerales ,Orto-
distas y Médi-
cos generales.

Nominal | 824,48 y (=
72 hrs, i

Nominal | Abieria o
Cerrada.

Fractura
Nasal

Lesion trauma-
tica de un hue-
S0 caracterizada
por interrupcion
de la continui-
dad del tejido
6se0.

Tipo de fractura
nasal reportada
en la encuesta,

ion se procedid a recabar informacitén por m;dip de
a diferentes especialistas: Otorrinolaringalogos, Cirujancs

Cuidado y aten- Tratamiento rea- Reduceidn ntes es tas: o e
0 ; 08 i (8 05 Generales, Ortope

clon prestada a | lizado en el Cerrada o ujanos Maxilofaciales., Cirujan :

un paciente con | momento del Abijerta, S h e o o s 1is

el objetivo de traumatismo na- entrevistas due?ixs con

uestas, ; .
jetivos, se trato de unificar criterios de manejo dF los
por lo que se realizé un andlisis estadistico mediante
itn que se recabd basdndose en las encuestas.

combatir, mejo-
Tar o prevenir
complicaciones.

sal.

Continuacion...
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8-Presentacion de los resultados ¥ tipo de tratamiento estadistico:

Se encuestaron  aproximadamente 120 médicos que  han manejado |
nasales.
La encuesta estuvo conformada por 18 preguntas de respuesta tmica.
S¢ tabularén en base a la frecuencia de la respuesta. Para unificar crit
de manejo y se realizo un protacolo tnico de manejo de fractura nasal.

CUADRO No. 1

MEDICOS, Y
R ESPECIALIDADES DE LOS 120

'AS ENCUESTADOS SOBRE EL MANEIO DE

AL, EN LA CIUDAD CAPITAL, EN LOS MESES DE
MARZO-ABRIL DEL 2000,

B-RECURSOS
1. Humanos:
Meédico asesor y médico revisor

Investigador
Meédicos: Otortinolaringologos, Cirujanos Plasticos y Cirujanos

Maxilofaciales. , Cirujanos Generales, Médicos generales ¥ Ortopedistas. | o uestados.| Porcentaje
- Personal del departamento de Investigacion USAC Nu-:M‘id‘{l::s No. Enc
- Personal bibliotecario Colegi: :
ety 25 21 %
2-Fisicos: 200 17 %
15 13 %
- Computadora o 15%
- Lapiceros 30 25%
- Hojas de papel 0 o
- Fotocopiadora.
- Encuestas 120 100 %
3. Econémicos:
- Fotocopias 0 80.00
- Material bibliografico Q 100.00
- Transporte Q 600.00 y ot 1 més sé encuestarén, son
=gl databajo S oi0 it tran q::ésugnmt?:m el mangjo de fracturas:
Total Q 118000- § 5 de estudio, se trato de investigar los
o K L S < 5




METODOS UTILIZADOS PARA REALIZAR DIAGNOSTICO DE

CUADRO NO. 2.

FRACTURA NASAL POR PARTE DE MEDICOS Y ESPECIALIST

ENCUESTADOS, EN LA CIUDAD CAPITAL EN1.0S MESES DE

MARZO-ABRIL DEL 2000,

Meétodos

No. de médicos Porcentaje.
1. Clinico 8 6%
2. Radiélogico 7 1.66 %
3. Ambas 110 91.66%
TOTAL 120 100.00%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

En cuanto  al método utilizado

para realizar el diagnostico de una frac

nasal, los médicos y especialistas concuerdan que [a clinica del
complementarse con estudios radiograficos, esto representado por un 91.66

CUADRO No. 3

[ DE
A DEL METODO UTILIZADO PARA REDUCCION
e %%i%ARTE DE MEDICOS Y ESPECIALISTAS
HOS, EN LA CIUDAD CAPITAL, ENL.OS MESES DE

=)

i - MARZO -ABRIL DE L 2000.

| == dico Porcentaje
& 34 70,00 %
7 Y 5 83%

29 24 16%

!. 120 100 .00%

ccoleceion de datos.

i

dé .los médicos encuestados, es el cerrado
%ggnm es utilizada cuando existe fractura de
| do rido, sin compromiso del hueso nasal

go la conducta a seguir depende del tipo

w




ADRO 4

TIEMPO QUE DEBE TRANSCURRIR PARA REALIZAR UNA
REDUCCION CERRADA EN UNA FRACTURA NASAL UTILIZAD,
POR MEDICOS Y ESPECIALISTAS ENCUESTADOS EN LA CIUD,
CAPITAL, EN LOS MESES DE MARZO-ABRIL DFL. 2000,

r Tiempo I

No. de Médicos { Porcentaje
1. 8 hm. 46 38.33%
2. 24hrs, 23 19.16 %
3. 48hrs, 17 14.16 %
4, 72, * 34 28.33 %
100.00%

TOTAL ' 120 )

FUENTE. Boleta de recoleccion de datos.

El tiempo transcurrido desde el momento del trauma nasal hasta el mom
de realizar una reduccion cerrada, en opinion de los médicos encuestados, s
las primeras 8 horas POst-trauma, estando representado por un (3833 %
utilizando 72 hrs. ( 28.33 % ) como el méximo tiempo utilizado para reali
este tipo de reduccion . Para realizar este tipo de reduccion se deberd tomar
cuenta la presencia de edema, si existiera., dejar que se funda.

El tratamiento inmediato de una fractura nasal evitard secuelas funcionales |
cosméticas. ( 16 ).
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ADRO No. 5

D MAS UTILIZADO POR MEDICOS Y ESPECIALISTAS

: 08, PARA REALIZAR UNA REDUCCION CERRADA DE

ASAL, EN LA CIUDAD CAPITAL EN LOS MESES DE

MARZO-ABRIL DEL 2000.
A -
No. de Médicos Porcentaje.
35.00%
] ;:; 21.66%
40 33.33%
03 2.50%
09 7.50%
120 100.00%
de recoleccion de datos.

que los instrumentos mas utilizados para realizar
dig l (-35% )y pinze de Ash ~Walsham,
notar que el mayor porcentaje ¢s para wna
105 médicos no tienen conocimiento de los
Se tomard en cuenta que se deberé utilizar
en el momento de Ia fractura y situacion del

¥




CUADRO No. 6 CUADRO No. 7

TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA EN UNA. REDUCCION CERRAD,
POR LOS MEDICOS Y ESPECIALISTAS ENCUESTADOS EN LA

D DE UTILIZAR TAPONAMIENTO ANTERIOR DESPUES
CIUDAD CAPITAL, EN LOS MESES DE MARZO -ABRIL DEL 2000,

EDU AL, SEGUN
N CERRADA DE FRACTURA NASAL,

UEcs'cljgcmusms ENCUESTADOS EN LA CIUDAD

L EN LOS MESES DE MARZO —ABRIL DEL 2000.

Tipo de Anestesia No. de Médicos Porcentaje
1.Local 39 32.50% ; Poreentic
2.General 42 35.00% No. de médicos )
3.Local més sedacién 19 15.80% 64 53.33%

. 4.Local y General 19 15.80% 20 16.66%
3.No usaria 01 0.83%

30.00%
TOTAL 120 100.00% 100.00%
T T

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

En una reduccion cerrada, el tipo de anestesia que deberd preferirse es |
general ( 35 %). Estd ayudard a que se realice més convenientemente
tratamiento de una fractura nasal. Sin embargo segin la opinién de It

édi dos, dependiendo la clinica presentada por el paciente §
puede optar por anestesia general o local, tomando en cuenta que si
Ppaciente es un nifio debera aplicarse anestesia general.

ue siempre es necesario colocar un taponamiento
uﬁaredmcién(ssss%) ya que el taponamiento
i féru}ainmm,pm!ogxarsusténnldwsodpla
r férula ( 60.80 % ) ya que ayudard a reducir la
ilizar los fragmentos e impedir otros efectos
mis utilizada por los médicos encuestados es la
la de metal recubierto por goma ( 28.33 % ).

41




CUADRO No. 8

CUADRO No.9

NASAL Y
UIR DESPUES DE UN TRAUMA

SED% EDEMA SEVERO SEGUN MEDICOS Y o
CUESTADOS EN LA CIUDAD CAPITAL EN L

MESES DE MARZO-ABRIL DEL 2000.

CONDUCTA A SEGUIR EN UNA FRACTURA NASAL DESPLAZAD

EN NINOS SEGUN MEDICOS Y ESPECIALISTAS ENCUESTADOS g

LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA, E N LOS MESES DE
MARZO-ABRIL DEL 2000,

Yde médicos Porcentaje
Conducta No. de Médicos Porcentaje Lo+ de
13 10.83%

1.Solo reduccion cerrada 101 84.16%
2.Reduccion abierta 6 5.00% 107 89.16%
3.Difiere reduccion hasta la =

pubertad 13 10.83 % 120 100.00%
TOTAL 120 100.00%

1 —

FUENTE : Boletas de recoleccion de datos,

El manejo adecuado que se le debe proporcionar a un nifio eon fractura na
desplazada, en opinién de los médicos encuestados, es solamente
reduccion cerrada (84.16 %), lo cual se debe a que las fracturas pue
afectar los centros de crecimiento Oseo, y subsecuentemente determinar!

uede observa que cuando existe edema pusteriorl a
este sé funda (89.16) antes de realizar cualquier
ceion se deberd realizar lo antes posible, en
" emana ( 64.16 % ), segin la opinion de los
primera infancia, el crecimiento de la pirimide puede resultar comprom T e R e R
incidiendo en su desarrollo produciendo deformidades en la premaxila ¥ s
surco del vomer ( 1)
EL(71 %) de los médicos encuestados estdn de acuerdo que en una fracl
nasal alineads, se deberd utilizar micropore mis férula, para evitar que
frectura se pueda desplauzar, Ademis se dcberd incluir analgésicos
descongestivo nasal (23)
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CUADRO No. 10

COMPLICACIONES FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS EN
FRACTURA NASAL SEGUN MEDICOS Y ESPECIALISTAS
ENCUESTADOS EN LA CIUDAD-CAPITAL EN LOS MESES DE

CUADRO No. 11

DE ELECCION POST-REDUCCION CERRADA O
4 'D ll?i FRACTURA NASAL, SEGUN MEDICOS Y
ENCUESTADOS EN LA CIUDAD CAPITAL DE

MARZO-ABRIL DEL 2000, B P MARZO-ABKIL DEL 2000,
. de Médicos Porcentaje.
Complicaciones No. De Médicos Porcentaje. il
4.16%
1. Hematoma Septal. 52 43.33% 55.00%
2 Nariz en silla de 2.5%
montar.  « 48 40.00% 5.00%
3.Absceso Septal 13 10.83% 27.6%
4. Mas de una causa 3 2.5%
5.0tras causas 4 333% 100.00%
TOTAL 120 100.00%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

En este cuadro se observa que las complicaciones mds frecuentes
Hematoma septal ( 43.33 %) y Nariz en silla de montar (40 %. ). Se deb
recordar que al producirse un  hematoma septal y esté no es drenado oc

tratamiento inmediato son los antiinflamatorios
e paso es disminuir lo antes posible el edema
embargo actualmente no existe un documento
- tratamiento de una fractura nasal, por lo que el
una evaluacion cuidadosa del estado del

daflo irreversible con perdida de cartilago que Leva a la deformidad en si
montar y retraccion de la columella.  Aungue el hematoma septal pué
ocurrir en todos los grupos de edad, es una complicacion  frecuente en

nifios, ya que poseen un cartilago mas suave. (3,6)

s items anteriores, dependiendo de su criterio
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CUADRO No. 12

CUADRO N o. 13

CONDUCTA A SEGUIR EN UNA FRACTURA NASAL EXPUESTA
SEGUN MEDICOS Y ESPECIALISTAS ENCUESTADOS ENLA CIUD4

JMENDABLE EN QUE DEBE DEJARSE LA FERULA
CAPITAL, EN LOS MESES DE MARZO-ABRIL DEL 2000,

GUN MEDICOS Y ESPECIALISTAS ENCUESTADOS
\D CAPITAL EN LOS MESES DE MARZO-ABRIL DEL
2000.

. Porcentaje
Conducta No. de Médicos Porcentaje

1.Lavado,debridamiento 77 64.16% 10 .00%
2. Sutura 3 2.5% 87.50%
3 Férula 0 0 % 22.50 %
4.Todas las opciones 39 32.50%

5.8e refiere 1 0.83 %
Total 120 100.00% 100.00%
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

eceion de datos.
En el presente cuadro se observa, que la mayoria de médicos prefieren reali
lavado y debridamiento mas reduccién, ( 64.16 %); sin embargo el segun
porcentaje mayor representado ( 32.50 %) sugiere que debe realizarse lav
debridamiento, sutura y colocacién de féryla. Los médicos encu

opinaron que dependiendo el tipo de fractura, v el estado en que se encuent
el paciente, se debera elegir la conducta més apropiada,

ar ¢l tiempo que se recomienda dejar la férula
semana ( 87.50%. ) Al respecto se debe recordar
previene que se forme hematoma sobre el dorso de
reduce la magnitud de la hinchazén, ayuda a
impide la subluxacion de los fragmentos sueltos
accidente la nariz. , es aqui donde radica su *
dependiendo del criterio del médico y tipo de
0 mis de tiempo.
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e

- Las fracturas nasales ocupan el tercer lugar de las fracturas mis comuy

. Durante las primeras horas del trauma sucle haber edema y equimosis g

. En un 70 % es suficiente la reduccion cerrada, utilizando el método

. Es importante el estado de la via respiratoria nasal, sobre todo del tabiqy

. El médico general no cuenta con los conocimientos necesarios para traf

IMENDACIONE:
VIII. CONCLUSIONES

del esqueleto humano. Cualquier desviacion o fractura de los hue o

protocelo de manejo de fractura nasal, integral y sencillo,
nasales implica la fractura concomitante del tabique cartilaginoso. )

No. 2 del presente estudio.

El diagnostico de una fractura nasal se establece a través de la histg : .

ini i i icas radi nformaci médicos que trabajen en el drea de
clinica y exploracion completa asociado a téenicas radiograficas, % ion g: guc sc e debe brindar a un
nasal, asi como posibles complicaciones secundarias,
complican el dingnéstico, por lo que es importante  su tratamier
inmediato para corregir definitivamente la deformidad, la cual se def

realizar durante las primeras 8 horas post-trauma ion a pacientes con fractura nasal, para evitar posibles

en los nifios con fractura nasal desplazada siendo dicho método el ide;
sin embargo d diendo de los si y signos encontrados por
médico tratante se puede establecer otro tipo de reduccion, teniendo con
objetivo obtener una via aéren satisfactoria ¥ testaurar el aspecto origi
de la nariz.

con ¢l objeto de descartar la presencia de laceraciones de la muc
hematoma del tabique, resultando esta tltima la complicacién m
frecuentemente encontrada.

una fractura nasal adecuada.
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| CARLOS DE GUATEMALA

tiene como objetivo unificar criterios de manejo de
rte de médicos y especialistas. Para realizar un
ltidisciplinario, integral y sencillo.

nta encuesta solamente deberd marcar con una
T den a cada pregunta. Las r
‘encuesta ayudaran a la realizacitn del presente

b Cirujano Plistico. c-, Cirujane Gral.
& Ortopedista  £-Médico General.

'gg de fractura nasal?
c. Ambas,

por el método de reduccion de fractura nasal?

cemrada.. ¢Cudnto tiempo debe transcurrir entre la



. Local P linea media :
= 2 correccion de tipo funcional y/o estético

6- ¢ Utiliza taponamiento anterior, luego de realizar una reduccién cerrada?
a. Siempre
b. A veces
¢. Solo si hay sangrado post —reduccién,

7- ¢, Utiliza siempre férula?
a8 b No

’I‘lf 8- ¢ Qué tipo de férula uriliza?
II‘ | a. Yeso
| b Aquaplast .

i ¢. Metal recubierto de goma —espuma
d. otros.  Especifique
9- En nifios con fractura nasal desplazada, cudl seriala conducta a seguir?’
a. Solo reduccion cerrada
b. Reduccitn abierta
c. Difiere reduccién hasta la pubertad,

10- ;Qué conducta asumiria en una fractura nasal alincada?
a. Solo micropore

b. Micropore mas férula

c. Nada

11-Conducta a seguir después de un trauma y existencia de edema severo.
a. Reduccion

b. Difiere de cualquier procedimiento hasta fundir edema.

12~Si=spmﬁhaswﬁ1ndiredmx,4;cu.§nmﬁpoﬁperadahmta poder

realizar una reduccion?

&, una semana
b. dos semanas
€. Cuatro semanas,

ACIAS POR SU COLABORACION”




0N I i ccion el método digital. El cual consiste en
: = 4 Uﬁ]i_zm s 1.“aalE::ra!-mocn:xra.mdulc-a movimientos de los huesos. Uni :z:o :;
e e jor de la nariz dirige Y c_np!mla Ia posi e
i Emmedw nasales cambiadas de sitio son asi ele ey
: deadt:s- Llfmgncién debe dirigirse a la obstruccion del septum dseo
‘mol .

enderezarse utilizando una pinza protegida.

PROTOCOLO DE MANEJO DE FRACTURA NASAL.

Entendemos por fractura una ruptura completa en I continuidad del hucso o cartilaginoso que P

inflamacion, es itil palpar los huesos nasales ¥ los bordes de las orbitas con
objeto de determinar si hay pequefias fracturas. O s existen crepitaciones
local, inspeccionar piel, mucosa v tabique nasal tanto externa e internamente

radi6logicos.

La direccién del golpe y la intensidad de la fuerza determinarin el tipo de
fractura nasal, asi los golpes frontales directos pueden acarrcar fractura de la
porcion inferior de los huesos nasales, produciendo aplanamiento del puente
de la nariz. El traumatismo en sentido lateral, es mas comin que ocasione
fractura ya que no existe cartilago que absorba o disipe la energia del
impacto, en ese tipo de fractura la pirdmide puede presentar un hundimiento
unilateral del hueso propio. En los nifios las fracturas son en tallo verde, y se
producen durante el alumbramiento al pasar por el canal del parto, en este
tipo de fractura la nariz se inclina hacia un lado

* LCOMO DEBEMOS MANEJAR UNA FRACTURA NASAL?

® Sila fractura nasal no es expuesta.

o

* Evaluacién clinica y radioldgica anteriormente expuesta.

* Es importante conocer si el paciente tenia una deformidad nasal previa,

i izar namiento
r & realizar una reduccion cerrada se debe utiliz mu_

B, 5 : €

* Utilizer siempre un método de reduceién cerrado. v utilizar férula de yeso especialmente aungue

* Para utilizar el método anterior debera ser durante las primeras 8 horas E:
posteriores al trauma
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e FEn nifio con fractura nasal desplazada debera ser utilizada solamente
reduccion cerrada.

e Cuando tenemos una fractura nasal alineada es necesario colocar una
férula de micropore.

e Cuando observamos una fractura nasal y observamos edema severo
debemos diferir de cualquier procedimiento hasta fundir edema.

e Cuando se realiza una reduccion cerrada podemos utilizar especialmente
antiinflamatorios, sin embargo dependiendo del criterio del médico
podemos utilizar antibiéticos, esteroides o solamente tratamiento local.

Es importante recordar si €l médico tratante, no cuenta con la experiencia
necesaria para realizar alguno de los procedimientos anteriormente expuestos,
referilo a un especialista para un mancjo  especializado, si observa
complicaciones post trauma se le sugiero referirlo.
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